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Vice  PbESIDENTE  per  la  SEZIONE  D'IOIENE       Prof.   AiifUfdtp  ViAli 

Segretario liott.  (ilorani)l  MingrastjfinL 

Vice  Segbetario ....       Dott.  Amieo  [%iiaiiii. 

(  Prcif.  Loi^!  (on€ett[. 

COKSIOLIERI   DELEfJATf   PER   LA    STAMPA    .      .    / 

f  Prof,  (vlaiK^ppe  Sorg'l. 

\  Prof,  Ett4>re  MArchEafArA. 

CONSWLIERI  AmMLMSTRATIVI ^ 

(  Pror.  LnT^^'I  I.neiaiii. 

EcoNOMO-C assies  E.     .    , Dott.  I«4M>po1«lu  Taa»i!«ii^ 

BibliotecaeiO'Archi VISTA Prof.  (tlDHepp*  rolasanti. 
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AUCADEMICl  OEDINARI  RESIDENTI. 


Data  della  Nomiiui 

1.  Bftcealll  doU,  (vuldu^  Profe^sore  di  Clinica   medica,  De- 

pttlaio  a  I  Farlamcnto  nationule,  Minlstro  della  PubbUoa 

latritaiorte^ Soeio  Fondatore 

2 .  Baleiitrm  dfAL  PJetre,  M^mifro  della  CommUsinne  d^Igiene 

vvimfiipnie.  .<,,.....  »  » 
S-  Bastiam^Uf  dott.  (tfnlic»T  Medico  primario  neWospedale  di 

santo  iSpirito    ,         , »  > 

4,  Bra  Dell  I  dott  Cesar e,  W^rti  docente  di  Elettroterapia  .  »  » 
B.  BaHitielll   dott.   FranceHCO,    Profi&soi^e  di  Clinica   ocidi- 

itica *  > 

6.  Cerm.^!  dott  Fillppo,  Dirtltore  ddla  Gazzetta  Medica    .  *  » 

7.  Be  Rossi  <?-/£/.    KnilUa.    Proff^gaur^  di  Clinioa  otoiatrica  »  » 
&.  Vonati^Ui  (intL  Attlllo^  Pirjsideftle  ddrAssociazionenazio- 
jHtle  dfi  Medkl  cofidof.fi           , »  » 

9.  Gualdl    dott.    Lnl^l,  Medico   i$petit)re    nelfospedale  della 

Conaolasione    *.,*»....»  » 

1  (J,  Lan^f    doH.    Matt^,    Libero   docente  per  la  Micetologia         »  » 

1 1 ,  Mari^iiJafaYa  dott  Ettorc,  ProfiMore  di  Anatomia  paio- 

logica  .         r         *..-..         .  »  > 

12,  O^obtnJ  dott.  Francesro,  Frofe^Aure  di  Anatomia  chirur^ 

giea  e  jftf^licina    operfttoriu     ....,.>  » 

13,  Pasfiaall  datt,   Erciile,  ProfiBaore  d'Ostetricia  e  Clinica 

o&tetrica      ..,.'..  .  »  » 

14,  Scalzi  dott.  FilJi>jH>f  ChiTurgo  primario  neWoapedaU  della 

Consolatioiif:^  Libe^i-o  doGtnit  per  la  Traamatologia        .  »  » 

1 5,  Ta^i  c&^W,  Eniidlo,  Chirtirgn  primarit)  neWoapedale  della 

Ccniolattonf^f  Libtro  docetiie  di  Clinica  chirargica  pro- 

ped€iiticfz     ,..,,....  »  » 

16,  Todaro  d^dl.  Francesco,  Professor c  di  Anatomia  umana 

nttrttmlfi  desi'rittiva  ^d  Efnbmiogia^  .Senator e  del  Regno         •»  > 

1 7,  Tomtimsl-Cnidcn  dnlL  Corrado,  Profesaore  emerito  di  I- 

gienii  ifperimmtalet  Sena  fore  del   Ji>gno        ...»  » 

IS,  Toscanl  dott.  Dayid^  Profeaaore  di  ^fedicina  legale,  Pre- 

Ride  della  Pacolta  di  Mediclna,  t  Chirurgia      .         .  »  » 

I'i.  Yal^^utt  dott.  AntoDto^  Profiamre  di  Patologia  generate         »  » 

20,  Blast  dotL   Pl0|   Drrettore  del   Brpfotrofio    di  Roma       .         5  higlio  1875 
s>I.  CfattagUa  dolf,  Cesare^        ......        ^5  gennaio  1876 
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Data  della  nomimi 

22.  narante  doU,  Francesco,  Professor e  di  CUnica  chirar- 

gica,  Senatore  del  Regno 12  marzo  1876 

23.  Tosi  dote.  Federico,  Generate  Medico    ....  7  giarfn*^  !S7f^ 

24.  Colasanti  dott,   Giaseppe,  Professore  di  Farmacologia 

sperimentale  e  Chimica  Fisiologica     .         ...      14  novembr^  187*1 

25.  Bertini  doU.  Leopoldo^    C/ururgo  primario  neWospedale 

di  san  Giacomo -        .         17  novemhrt  1878 

26.  Pinto  do(L  Ginseppe,  Libero  docerUe  per  la  Sioria  della 

medicina        .         .         .         .         *         .         .         .         .         14  marzo  1880 

27.  Panizza  doU.   Mario,  Libero   docente  di  CUnica  medica 

propedeutic  J  J  DeputcUo  al  Parlainento  nazionale    .         .      10  aptUf  1881 

28.  Sciamanna  dott.  Eado,  Professore  di  Nearopatologia  .  2  niaggio  iSBH 

29.  Carmccio  dott.  Antonio,  Professore  di  Zoologia  .  13  gennaio  1884 

30.  Bompiani  doU.  Artnro,  Diretiore  di  una   maternita  ma- 

nicipale »  * 

81.  Bossoni  doU.  Engenio,  Professore  di  CUnica  medica  j^ro- 

pedeuticay  Medico  primario  neWospedale  dis  anto  Spirito         >  * 

32.  Colli  dott.  Angelo,  Professore  d'Igiene  sperimentale,  De- 

pntafo  al  Parlament^^  nazionale 23  genanio  1887 

a  a.  Perrare^l  doU.  Orente,  Libera  docente  di  Anatomia  pa- 

foit)ffieaj  Meffico  pritaario  neWospedale  di  san  Giovanni.  »  *• 

34.  Ma^lni  doU    iilnmpp^,  Professore  d'Istologia  e  Fisiologia 

generale  ..........  »  * 

ar^  Mazzoni  doU.  Gaf^tano,  Libera  docente  di  Patologia  e  Cli- 

nlcci  propedentica  chhargica,  Chirurgo  primario  nelVo- 

gpedaie  di  snn    Ghmfinni         .  .         .         .         .  >  f* 

^6.  Min^azzioi  dt>U  (lioranai,  Libero  docente  di  CUnica  Psi- 

chiatrica        ,*.......  »  « 

al.  Plrolta  dofj.  Koitiaaldo,  Professore  di  /3otanu;a     .         .  »  * 

38.  PoHteinpiiki  rhtlt.  Paolo,  Libero  docente  di  CUnica  chirur- 

gha  proprdetiUctij  C/ururgo   primario    neWospednle    di 

san  Giw::outo         .*......  »  y* 

mt,  Sergi  doU,  Gla^ppO,  Professore  d*Antropologia      .         .  »  f 

4  0.  Kontenoresi  dolt  Vinconzo,  Chirurgo  primario  n^Uo  o- 

sprdaif  di  santn  Spirito,  Deputato  al  Parlamento    «a- 

zionah 27  febfyi^ato  1887 

4 1 .  Pag  Hani  dotl.  Luigi,  Diretiore  della  Sanita  del  J!  eg  no  .  27  novembrp  18S7 
4  2,  Otlboni  dott.  Oin^^ppe^  Professors  di  Patologia  vegelale 

nelV Istiitdo  Affrftrio 24  novemhre  1889 

4  a-  Balbiano  dott.  }m\^U  rrofessore  di  Chitnicafarmaceatica.   24  maggio  iB9i 
1 4,   Ciarro<'CbI  doU   (in^tniio.  Medico  primario  neWospedale 

di  san  GiiUicano.         .......  »  * 

45.  K^u^ml  flotf  Xnilcnf  Libero  docente  d' Anatomia patologifta.         »  » 
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Data  della  nomina 

46.  Tan8sig  doU.  Leopoldo,  Medico  primario  deWospedalt  di 

sanfo  Spirito 26  giugno  1892 

47.  Bon%li  doU,  Olodimiro,  Professore  di  Psichiatria^  Di 

rettore  del  manicomio  di  Roma 26  fehhraio  1893 

48.  Parinotti  dott.  Oreste,  Libera  docente  di  Clinica  Oculistica.         »  » 
4d.  Bastianelli  dott.  Giaseppe,  Medico    Primario   delVoape- 

dale  di  santo  Spirito 18  gennaio  1894 

50.  Campana  dott.  Roberto,  Professore  di  Clinica  Dermo-sifilo- 

patica »  » 

81.  Concetti  dott^  Lnigi,  TJbero  docente  di  Pediatria  »  » 

52.  Impaccianti  dott.  Ginlio .         >»  » 

63.  Lnciaiii  dott.  Lnig^i,  Professore   di  Fisiologia   sperimen- 

tale. ...»  > 

64.  Hcellingro  dott.  Mariano,  Libera  docente  di  Oftalmoiatria         »  » 


ACCADKMICI  ONORARI  NAZIONALI. 

1.  Bonci  dolt.  Ga8]>are,    Mein!>ro    del  Consiglio  provinciate 

sanitario,  Arezzo 14  novembre  1883 

2.  iDalori  dott.  Luigi,   Professore  di  Anatomia   umana  nor^ 

male,  Bologna 16  novembre  1884 

8.  Semmola  dott.    Mariano,  Professore  di  materia    medica, 

Senatore  del  Regno^  Napoli >  » 

4.  Bizzozero  dott.  Ginlio,  Senatore  del  Regno,   Professore 

di  Patologia  generate  nella  R.   University,  di  Torino     25  novembre  1894 
6.  Ciaecio  dotL  Giuseppe,  Professore  d'Istologia  e  Fisiolo- 
gia comparata,  Bologna »  > 

6.  Dantona  dott.  Antonio,   Professore  di  Patologia  e  Cli- 

nica Projyedeatica  Chirurgica,  Napoli        ...  »  » 

7.  Mosso  dott.  An^elo,  Professore  di  Fisiologia  sperimen- 

tale,  Torino »  > 

5.  Murri  dott.  Ang^asto,  Professore  di  Clinica  medica,  Bologna  »  * 


ACCAOEMICI  ONORARI  ESTERI. 

1.  Ye^t  prof  Carlo,  Londra 26  dicembre  1876 

2.  Stoltz  dott.  N.,  Nancy H  aprile  1880 
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Data  della  nomina 
;l    Flf^t  prftf  Jamos  Baroncrf,  Lomli  a  .        ...      11  dicembre  1881 

4.  jlbbatc^  fJotf.  Onofrlo,  C^iro  14  giugno  188S 

o.  Berfniann  }irof,  Gnntaro,  rp^ala       ....  »  » 

6    Qrofmrdel  dofi   Paf>lo,  Pr^.^i'hmte  del  Comitato  di  igiene 

Pro^emore  di  Mcdkma  hgnlf,  l^arigi   .         .         .         .  >  » 

7,  D^4zamh^]a  dott.  InUtiTo,  II  o  Janeiro.         ...»  » 
8    Baiikht  dott.  l^toTann!^  M/^m^n-o  del  Consiglio  super iore 

di  Sr^nith,  Belgrado  »  » 

9.  De  Sllva  fi?i>£f   AinndOf    /'rf>/f?^»ore   ^/   Medicina    legale, 

Li^boiia  *         . »  » 

10.  Eck  (fc//.  Nicola,  Pirtrobur^^-o »  » 

1 1 .  Brhardt  doU.  iinglMmo^  CoTi^igliere  di  Sanita   di  Ber^ 

/lino,  Roum      ..........  » 

12.  Fajrer  doU,  J,  Grnerak  Mf!Uco,  Iinlia       .        .         .  »  » 

13.  frfoU  ffo/^    Leopold^^f  Cmuiglkre  di  Sezione,  Hudnpeat  .  »  » 

14.  HJmr  y  Harft  dolL  Uionnnnl^  Messico  ...»  » 
lii    HofiJiaiiE!  ^f*'ff-  K4l(Vknlr>,  Mfmhro  delCongiglio  superior e 

dt  nanita,  Pr*iJes»or€  di  Mftdicina  legale,  Vienna      .  >  » 

10-  Hunter  dntK  V^  G*  Grnrtrdf  medico^  Londra  ...»  » 

IT.  Eocli    f/o«.   fUibi^rfOt  Consif^fiere  intimo,  Professore  d'l^ 

gietie,  Brrlino  ...  ...  »  » 

l^,  Lebmanu  doft.  S.,  Pr^nidetite  del  Consiglio  super iore   di 

iHanilii,  CopiiimkiUeii p  » 

le*  Lewis  f^>/;.  T.  R,,  Mugf/Hivn  medico,  Professore  di  Pato- 

togia,  Xetti?y »  » 

20-  Proast  doiL  AdrfanOy  hpHtor*'  generale  di  sanita,  Pro- 

frssftr^  d^lgieu^^  Pari^jl         ,         .         .         .         .         .  >»  » 

21.  Reall  fhtL  Gi«>vaiinif  Membrn  della  Commissione  sanita- 

ria,  fjiijcano       ........  )»  > 

22.  Rochard  </-'//,  Glnlio,  Ispett/ire  generate  di  sanita  mar  it- 

timfi^   Pwrrgt   .  .  , »  » 

23.  RnjrNch  dutt   Oa^'lif^lmo,  Cnpo  della  poUzia  medica.    La 

Unyr  ,..♦,....  »  y* 

24.  Sondereg'ger  do  ft.  Lorenii^t,  Presidente  della  Commissione 

mnitrtrin^  8.  Gall.        .......  »  » 

25*  Sternlieri^  rif>^^.  >\,  Mag^fifn*  medico,  Bnlriniorc  .  »  » 
26.  Strasi^r  di^tL  Oug'lioUiiOf  Mtdlco  delta  sanitd.  marittima, 

TriiTste.         ,».......  »  » 

27*  TalHiada  df^U.  ?f,,  Ispettf^r^  di  sanita,  Madrid    .         .  »  » 

25.  Thome-TIinrne    dote.    Riecardo,    Professore    d'  Igiene, 

Lfiiitlfrt  ...........  » 

^9,  Zoeros  Paeha  fi>//,    Alejandro,    Generate   di    Drigata, 

Co^rautiijopoH »  » 

80,  KovraleWflkjf  Professors  di  Zoologia,  Odessa        .         .  23  dicembre  1888 
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Data  della  noinina 

3L  Von  Pei^enki^ter  doU.  MaXj  Prof essore  d'Igieiie  sperimen- 

taif,   Mormcfv 24  novemhre  16S9 

ii2.  Hacckel  dott  Ernesto,  Professore  di  Zoologia,  Jviia     .  23  dicembre  1888 

33.  Sfeo  doU.  Gi^riiiain,  Professore   di  CUnica    medica,    Pa- 

ri gi     24  novemhre  1889 

34.  Tlrchow  rfo«.  Rodolfo,  P7v>/^««ore  d'anntomia  paialogica, 

Berlino 7  decemhre  1890 


ACCADEMICI  CORRISPONDENTI  NAZIOXALl. 

L  Bey  f/tJ^/.  Eiigenio,  Torino 4  oprlle  1876 

2,  MajiH^elil  d^dt.  l^^memco^  Pro frssore  dl  Clinicadermosifi' 

lopdtkifj  Bologna 17  novemhre  1878 

;i.  tinarnlerl  d^^fL  Ginsoppe,  Professore  di  Patologia  generate^ 

Pisa 2H  gmnaio  1878 

L  Cnpranlea  mtircliese  Stefano,  Professore  di  Chimica  fisio- 

lag  lea  Oeiiova, 21  maggio  1882 

5,  HftrJ^ifl   dott.    Aliprando,    Professore  emerito  dC  htolo- 

gia  e  Fimotogia  generale,  Genova Socio  Fondatore 

DaUa  ctttegoTift  d^.gli  Accademlci  ordinari  passarono  a  qaella 
di  corrixpoHdenti  j)er  camhiameiito  di  resideiiza. 


6.  Casati    d**U,    Lnigi,    Consigliere   provinciale  di   Sanita, 

Forli 23  gennaio  1876 

7,  CiancioHi  Angelo 12  marzo  1876 

^.  Aceettella  dott,  Francesco,  ConsigUere  provinciale  di  Sa- 

nila,  Capri  a 11  giagno  1876 

y.  Ck»rrad!  d<fU   Giuseppe,  Professore  di  CUnica  chirurgica, 

Fin'nze »  » 

]",  yi^Ailnvrl  UlnstinisLtiO,  Professore  d'Anlrojyologiay  StipoVi.  »  » 

1 1 .  PornaoEl  dniL  Domenico,  Lu^jo »  » 

1^*  Mariiirllano  doU.  Edoardo,  Professoi-e  di  CUnica  medica^ 

Uonora 5  ottohre  187 d 

Ki    Verardini  doU.  Ferdinando,  Accademico  henedeUino^  Bo- 
logna » »  » 

N,  FjatteUt  doU.  Roinolo,  Acqunviva  I*ie.ni«i                       ,14  novemhre  1876 
\l.  Michettl  dott.  Antonio,  Peaaro 9  dicembre  1876 
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Data  della  noinina 
16   Berratl  dotL  G[use|ipe«  LiberG  docmte    di   Gmecolngia, 

Torino .9  dicembre  1876 

17.  Mor^lti  Enrk*rt^  Frftfpsitorfi  di  P>iichiatrla^  Genova        .  »              » 

16.  Ferici  dfjU    Lalffl,  J*^ai                .....  »             » 
19.  Bardiu^l    doU.    Doiiieiilcci,    Professors    di    Dermo-Sifi- 

Itiffmjia,  Sk^Tia 14  aprik  1811 

£0,  Lotiiliardf>  itAt,  Antlliifo,  Capilano  medico,  Koina        .  >              » 
21.  GariblLldl  ^j^^.  CtfrniaudroAf  Pmfessore  d'Anatomia  chi- 

Titrf/ia  €  tiled iciua  op'^raforia,  Genova  .         .         .         .  »              > 
2?.  LJnaU  ^?^.  (fiasepfi^,  Guar  f^^l  ion  Fiorentino  .         .         .12  maggio  1878 

9=^.  ^ormani  dolL  Gfujseppo,  Pojfessore  d'Igienr,  Pa  via         .  »              » 

24  FnbbrJ  ^^"i'^    Krrfllo  Fedi>rlct>,    Professore    di  Clinica  o- 

iftetrJc^j  .Moiii  iii:l ^  gittgno  1878 

25  Glordnnii  AIfoDN<i^  L^^ivar* »  » 

26.  f^o^tati  d*UL    Osvjildu,    Profiiisore  di  Fi'ii^a  medica,  Ca- 

fiii'rJiio.         ,  ......  23  giugno  1878 

27-  DTrw>  dtiil.  EM  ore,  Profensare  d'ostetrica,  Hiri     .         .  17  novembre  1878 
lis.  Albini  d^'U    G{n^ep[}(^^  Prof^^sore  di  Fisiologia  sperime^i- 

Uit^,    N  ft  poll ^2  o^/o/>re  1880 

29,  OaJseTll  ^l^>£/.  Azio^  ProfrMsorf  di  Clinica  chirargica,  Gc- 

tiova        .         . .  »  » 

•10,  PfttAna  datt    Franeft^Of  No  vara      .  ...»  » 

ai.  FfiltizzaH  dfitL  VeUiif  Profi^^ore  di  Clinica  Dermo-sifi- 

hpaficfTf  Fitm  Z'\ 20  dicembre  1880 

a  2    Ra'^^^ri  doit.  EnrieOt  lionm »  )> 

3h,  Bieard]  r?(i^/    Anillcarc,    Medico   jnimario    nelVospedale 

Magglore,  M'lUuo       , 12  marzo  1882 

34,  Leon!  doU.  Ottavlo,  Libera  docente  di  Patologia  sprciale 

Mfdicn^   K'^rna  .  .  .  .  .  .  .15  oUnbre  1882 

»5,  Cetj!  dott.  Antoiilft*  Proff^s^orv  di  Clinica  chirurgica.  Pis  i 
Jl6.  C^ldcHrii  dott.  (iJarannl^  Professore  di  Clinica  ostetrica, 

Purii.a     ,         .         .  17diceiiihre  1882 

^7    Ln^saiia  ^'y//.  FUiplw,  Professore    enierito  di    Fisiologia 

gperimentrtif,  Pa^iuvH  .  8  aprile  1883 

^^.  LapponI  rfo^/.  (tliiH6[iimt  itrvhiatro  pontificio,   Roma         .  »  » 

S9-  Ang^elucel  ^/^'^    Ariinldu,  P/f^/e««<ire  di  Clinica  ocalistica, 

PM('*rmo  .....  )»  » 

40.  Chiinfn«1ll  '/^^/^    LuIj^E^  Libt^ro  d-ocente  di  Jdrologia  me- 

dif:a^  IlfCOHTo,         ........    jf 8  maggio  1884 

41.  Ma^^LoU  dolL  Wnc^nzt^f  Libero  docmte  d'Ostetricin  eGi- 

7}e^ftlogi(f^   Rom  II  ........  »               » 

■12.  Bndaloni  dott  GftiKeiipe^  Fmmo 15  giugno  1884 

4^.  Legi^e  dtttf.    Fnnifeim^O,    Professore    d'Anatomia    umana 

fi t^r maf^,  Cagliaii i  marzo  1885 
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Data  della  nomlna 

44.  Antonellf  doit.  I^fovanii^  Profissore  d^Anaiomia  uniana, 

Nrijioli     .         .         .         , 29  maggio  1887 

45.  Arinaunl  dott  LneUnt)^    Frtt/cssore    d'TiVdogia  patolo^ 

gkii^  Napofi         .         ,         .         .         .         ,         .        .  >  » 

46.  Docci  fhtL    Bald  111  no,    Prufissor^    di    Fi^iologia    sperl- 

(ti^jifftlp,  SieriJi  ..,»,...>  » 

47.  Iloiia^enle  ^'^^.  Euiimlo,  Ubero  docfnte  di  Oftafmoiatria, 

Rotniv  .         .         -         .        *         t        ,         .         .         .  »  »» 

4S.  Bos^inl  f/oM.  El! card o,  Profft^sfiTe  <Jl  CUmca  chirurgica, 

Vadovfi   ...,.,....  »  » 

49.  Rii  fall  111  drtif.  Glarannl,  Profrs&urr  di  Farntaeologia  spe- 

rimctitfih  f  Mal*^n'yt  m^dif^a,  Fir^nK''.         ,         .  .  »  >» 

50.  Cac<;loTll  rfoW.  Haliatore,    Pnt/fssorf  ^hlolt^gla  palolo- 

ghrij  Tflonniiiii        ..•,....»  > 

51.  Cevchui^elll  f/t>if    And  reft,  Pnifcssort  dl  CUnica   chirur- 

gicff,  Pdirn*! >  >• 

52    Cer?eUo  dott.  Tlnconzo,  Prf*fr.Msort  tU  Fttrmacologia  spe- 

rimni^Ut  «  Matfrm  mcdlcn,  Pnli^rmo    »         .         .         .  »  > 

53.  Clam f elan  dfttL  Glai^otfto,  Pr^/  r7/  OMtni'tif  B)logiH     .  »  ;» 

64,  Dp  Vftieentff«   ^'?f^>/^  Cnrlo,    Profissw*^  di  Clinica    ocnU- 

55.  Fano  d<itL  Crlulli>,   Profits  fvedi  Fktf thrift  sperimeiitale, 

Fireijy.e  .         ,         .         *  ■         •  •  >  »• 

&e.  Fortitnat!  rf^W,  AlfrPiTo,  L/6^-o  d^tcfute  di  O/ialmologta, 

TintriM  ,  . »  > 

57.  Fitblni    dotl.  Hlitinnnt    Pif>/"^Miir^  rfi    Materia    medica  e 

FfJjftKTCologifj  fipfTitnrjitnkj  Pinn »  > 

5fl.  (ilat'O^a  dott  Piotro,    Pmfesgore  di  farmaoologia  speri- 

m^iital*'^  *roririo   .  .  ^  ■  »         '  •         •  *  * 

S9    Golg^r  f?o*^  (l^Tnmlllo,  /Vo/  «?*Pff''5%'^'i.7''"'^'^'^^P*ivia 
(SO.  CtTialdl  fM^  Tfto,  Priitmria  n?dVo»ptdale  di^n  Giovanni 

DirHtorf'  deU'f^ffido  d'lgif^nft  tannkipal^j  Rom  ft.         .  »  >• 

Gl.  Inzanl  dfdL  i;ioraiinU  Prn/?**jr<    rf/  ^nft^i/^/a  patoh 

fjf\n.   Frinnji -  *• 

fi2.  pict-irilli  ^''>«.  tnidrl,  Dirfttorf^  di  una  Maiernita  manici- 

paie^  floiuM     .*-*'••♦  ^ 

m.  TaiiilnirJiiI    d^dt.    AiigiiHlo,    Pr^^frmovi*    di    Psichiatrla, 

AIo-iHiia ^^  ma^/y/o   lf'87 

64.  Toneliini   '^'^W.  Lirrenzo,  Prnfi^sorf^  d'An^tomla  umana. 

Pi*rrnn .         .         .         .  » 

6.V   TJzaoril  f/^^^    ftiildo,   Pvofi^orv  di    Pahtogia   gmerale, 

Bolofrnrt      .         ■  ' ^  * 

6G.  Torfl  dofi.  Alfonso,  -1/''?/^'^  rV«'*r^  ueWo^pvdoU  di  san 

i.Mtmm\ni^    Roma     .*■•■'••*  * 
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Data  della  iioiufna 
67    Vizi  oil  fML  Franee$C«f    Professore    di    Neuropatologia, 

NwpuU 29  maggio  1887 

«3.  Axenft^ld  dtfU    Davidf  Pra/tn^ore  di  Fisiologia,  Verugh,  »              » 

69.  BianDhi  doU.  heontkrdQ^  Professore  di  Psichiatria, 'SapoW  n              * 

70.  (7  hi  rone  <ioU    Tlticenzo^  Frofissore  di  Materia  tnedica  e 

FarmacfylogNif  VmUivtv        .         .         .         .         .         .  ■               t 

71.  DI  Mattel  d*}lL  ED^i^onfii,    Professore    d*  Igiene,  Cnraiiia  24  novemhrf  I8B9 
7fi.  GroccodoU,  rietrOf  Professore  di  Clinica  medica,  Fireiize  »              » 

Til*  Lombroso  doi£.  CGsarvt^  Profca«ore  di  Psichiatria  e  Medi 

cina  Ugal^j  T^'rino      *......  >f              » 

74.  F antra  dffU.  Panfllo,  Ma gg tore  medico,  Roma        .         ,  ■              » 

75.  8eala  fhiti    Wh^rto^  A8Mi^tniieneiristitulod*Igiene,  Roma  m             # 
7t,  Second  1  ^/^«    Eiei^ardo,  Professore  di  Oflalmologia,  Se- 

tiatort  thl  UfffHOj  <Te(jov».         .....  »              w 

7  7.  Marlno-Zneo  «?o^/.  Sante,  Chtrurgo  primario^  Roma         27  dicrntbre  1891 
7S.  La  Toms  ^Joi/.  Felice,  Liitero  docente  di  Clinica  ostetricaf 

Roma ..........  »              » 

79,  Cnratold  doU.  GJaconio  Einttto,  Liber o  docente  di  Oste- 

trieidj  Kumti *             n 

BO.  E^dl  dott.  Fiaiices<'4>^  Roina #             » 

81.  BerafinI  didi.  Ales^ndro,  Professore  d'  Igiene,  Padovn.  »             • 
S*::.  AncoII  didL  VittorlOf  Chirnrgo  primario  aiiUo  delta  Cli- 
nica medicitj  Bom  a        .         , 25  novembre  1894 

83.  ArcangelE  dott.  I'berto,  Medico  primario  deWospedale  di 

san  Giovanni^  Roma *              * 

84.  Ferrettl  doit,  Tita^  Chimrgo  primario,  Roma  .  .  »  » 
S5.  Gag'lio  dotL  QaeUno,    Professore  di  Farmacologia  spe^ 

riifiental^j  Messina n               * 

B6.  Marcaccl  dotL  Artnro,  Professore  di  Fisiologia  speri^ 

mentale^  Palermo »               » 

S7.  Paladluo  doU,  Giovanni,  Professore  d'Istologia  e  Fisio^ 

logia  genera  Iff  Napoli                  »              n 

88*  Bus^L-Dorla  doU.  Talllo,  atuia  nella  Clinica  Ostetriea,  Roma  *             » 

Bt.  SanfeUee  doU.  Franc^co,  Prffessore  d' Igiene,  Cagliari  *  » 
90*  Zert  dot£.  BIccardo,  Medico  primario  neWospedaU  ita^ 

liana,  CoitantJnopoli p             * 


AUCADKMICI  CORRISPONDRNTI  ESTERL 

Data  delta  nt^mlna 

1 .  Ramon  Hernandex  Pogglo,  Professore  di  Clinica  mtdiea^ 

Madrid 12  dicemhre  1875 

2.  Dapais  dotL  B,,  Bruxellee 23  gennaio  1876 
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17. 
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2t, 

2b. 

S7- 
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10. 
31. 

33, 
S4. 

36. 


Data  della  noniina 

Za^rd  <foH    F.j  Wiln^i 23  gennaio  1876 

PietrusantA  tiott,  rri»speru,  I*  ligl      .                 .  5  ottobre  1876 

D©  Galilo  ffML  MfLtinetf  MftlrM      .        .        ,                .  >            » 

JaiiH8«us  dott.  E.,  Hi  llx^il^'» i4  novftmbre  1876 

iraDisrt'f'  f/^'^f   SttiisonOj   HiimingHjn          .         .         .         ,  18  ottobre  1878 
Witlj>oner   j>ro/.  Eg|<Uo^    Librro    docente    in  Osietricia^ 

Vi«iiim        . 5  laglio  1879 

FlzKaroy  fituieaeH  ^ffif^.  Manuel^  Siv^iglia                 .        .  16  gennaio  1880 

FeUx  diift    Gitillo,  Bnis.lloa                 ....  24  maggio  1880 

liri^not  dofL  AntoniOir  Ckautoll/ 2i  giu^no  1880 

MoneorTO  tfo/^  IE.,  Profrmor^  di  Clinica  medica^  Jlio  de 

-'rthiMrci 14  novembre  1880 

OUvorcA  difU.  Ltt'^1,  !?aikj<>^ ......  »              * 

Tpreira  Rego  Filho  dott.  Joije,  Rio  d^'.  Janeiro         .  20  dicembre  1880 

i'lxzenaw  de  Jii  Roche  f/o/J^.  L,,  Men  tone        ,         .         .  12  marzo  1881 

yiav  Coniilc  dofl   WHUam,  r.omliii     ,        ...  11  dicembre  1881 

Mlllot  Oarpontier  dolt  Gabriel)  Cr^vt^coeur.                 .  IS  febbraio  1883 

MarthioBu  dott.  L,,  Pariqi 8  aprile  1883 

Bracket  dfdt  L,  Aix  los  Haiim »             » 

(lorit  rftj^r  £mHh>,  But^no*  Ay  res       .         ...  16  novembre  1884 

KMIer  doit.  Carle,  Ncw-Yorck i  marzo  1885 

Redrig-Qez  prof  Jaan  Marta,  Mes.^ico      ...  9  Itiglio  1885 
B^aunlft  dolL  H,,  Professor e  di    Fisiologia  sperimentalCf 

Fari^i       ,         .         ■ »              » 

Ber^li  doit.  It.  31.,  Medico  prifmirio  nel  Vestre  Hospital, 

KopenhflgiiTL         ,»......  >              » 

Boirditrli  Ry  ^o«.  H..  1*.,  Proftmore  di  Fisiologia  spe- 

rimfntalej  Boatori      ,         ,         *         .         .         .         .  >              > 

Cnriiil  doit,  li^^   Profissore  d^Auatomia patologica,VfkT\^\  »              » 

Et^leiii  f/i»i/.  W.,  PrttfcAAOTf  di  Clinica  medica,  Gottinga  »              » 
flnkler  t/t/^.    Djttniar,    Profeasore   di  Chimica   medica , 

Bonn       ....,,....  »              » 
Predrerlcli  d^itt.  Loeno,  Professote  di  Fisiologia  speri- 

itientaU^  Lif*gf »             » 

Qerliardt  dotl.  C.j  Professor e  di  Clinica  medica^  Berlino  »              » 
Henry  dott.  P,  F.,  Profissore  di   Clinica  medica,    Fil«- 

delfia 29  maggio  1887 

Herter  doiL  Herwln,  Professore  di  Clinica    Fisiologica, 

Berlino        ,**,.....  »              » 

Jacond  dofL  F  ,  Professors  di  Clinica  medica j  Parigi     .  »              » 

LandoiH  ^?'>f^  L  ,  Proff^more  di    Fisiologia,    Greifswall  »              » 

Let>er  rf*?^^.  Teodore,    Profissoj^e  d'  Oculistica,  Wiizburg  »              > 
Marehei^etti  datL  Carlo,  Direttore  del   Miiseo    civico    di 

Storia  Natttrakf  Triesttj >             > 
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Uatn  della  nomiiifi 
37.  Millard  dotL  Enrico*  New  York  .  .  .  .  ,  2*9  maggia  18S7 
3S    Hoqnin  Tandon  dotL  tiastono,  Professore   di  Zooh^ia^ 

Anaimnia  e  Fisloiogia  comparata^  Toloaa,         .         .  ^  » 

39.  ?fn»j«haniu  dotL  Maarljdo,  Profi^ore  di  Analoinia   topo-  j 

(frafica  €  microJteojtica^  Boivii.  .  ,  .  ,         .  *  *  I 

40,  Weyl  dott     Te(^Qro*»    Professors    di    chimica   fisi&tofftfif 

Herlirto        ....*.*..  »  i* 

4K  Benedict  dr>U.  Manrido,    Frofi^sore  di  Nefirnpainlo^fia, 

Vleiirm  ,        , 24  novfrf^e  1889 

42-  JDrftjier  dott.  IViliiain,  Profp^sfyr^  d£  Ctifikn  medtctt^  T^ew 

York »  )► 

1-i.  Kenekf  dott  M.,  Professore  di    medtcina    ^psrim&niulc  e 

Batteriologia,  l^ietrobiii-go »  • 

ii.  Vmncrede  rf^^>i^.  diaries,  Profis»or^  di  Chirtirgia  grmerak 

€d  Orhfpedia,  Filacielfia     ..,,.,  *  m 

4*.   En^elinanii    dott.    Te^tdoro,    Profssnore   dl   Flsiologla^ 

Utrecli[  ,..,.....,  »  * 

46.  Gra^ot  doft,  31,,  PrafeBSore  di   CUnica   medica^    Monr- 

pellier.        ,...,.,..  *  * 

47.  8oi|rer  dott.  Bernardo,  Professarf'   d*   anatomia    umana 

normale^  Gr^jfawftld       ......,»  p- 

48.  StokTis  ^«.  B.  J.,  Professore  dl  Clmica  medica  e  Far- 

macologia  tp^imentale,  Amsterdam  ,         ,        ,        -  »  » 

49.  Htriiinpel  thti.  Adi>Ifo^  Professore  di  Ctinicn  medkn,  Er- 

tan^en  .....,,..,  »  » 
ao.  ^1>0]a  ff'^W.  T.,  Professor c   di    Clinit^a    Chirurgicaj    Rio 

Janeiro  ..,.*...,  »»  jp 
5L  Znnt^  rfoi^.  M.J  Profc$9ore  di  Fisiologia,  3ca»la  <ft"  Fe- 

terinariaf  Berlmo   . >  » 

52.  Weir  Mieiieii,  Pbilfldtflphin ^  )i 
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ACCADEMICI    DKFUNTl 


AcCADBMtCl  OBDINABl  RESLDENTl. 


ACCADEMICI  ONORABl   ESTEBI. 

TerneaU  Arifttldc. 


ACCADEMICi  COBRISPONDHNTJ   NAZtONALI. 

Bertfe  Francesco,    |    Porrci  EdoArdo. 

ACCABEHICt  CORRISPONDENTI    ESTERI. 

Abeles  XanrliitA. 
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ADUNAXZA  ORDINARIA 

del  24  novembre   1895 


Prfsidenza  del  prof.  DAVID  TOSCANI  vice  phesidente. 


NOTA  DEI  PRESENTI. 

AccADEMici  oRDiNARi :  BrgnaHJ  Amico  —  Blasi  Pio.  —  Campatia  Roberto. 
—  Colasanti  Giuseppe.  —  Durante  Francesco.  —  Impaccianti  6iuiio.  —  Pagliani 
Luigi.  —  Parisottf  Oreste.  —  Rossoni  Eugenio.  —  Sergi  Giuseppe.  —  Taussig 
Leopoldo.  —  Toscani  David. 

Acx^ADEMici  coBRispoNDENTi :  Ascoll   VittorJo. 


Dott.  GIACOMO  REM-PICCl.  —  Nuovo  contributo  alio  studio  della  elimlnazione 

de!  fosfatl 

I. 

Iniezioni  sottocutanee  <1l  fosfato  dl  aodio 

net  malar  let  (1). 

In  uno  studio  fatto  da  rae  e  dal  collega  Bernawcnni  sulla 
eliminazione  dci  fosfati  nellc  urii>e  dci  febhricitaiiti  da  mala- 
ria (2)  stabilimmo  come  un  fatto  indiscutibile  die  durHutf^  la 
elevazione  della  temperatura  i  fosfati  passavano  nellc  urine  in 
scarsissima  quantita.  Animettemmo  come  ipotesi  piu  probabile  per 
la  spiegazione  del  fenomeno  die  il  rene  fosse  incapact"  nel  tempo 
corrispondente  ad  espellere  i  fosfati  formatisi  nel  saiif^uo* 

Mi  parve  di  poi  che  la  ipotesi  avrebbe  molto  aaqiiistato  di 
valare  i5e  avesse  avuto  il  conforto  di  una  prova  direttn,  Ed  b 
ci6  che  teiitai  di  fare  con  le  ricerche  che  espongo  qui  appresso, 

Pensai  di  iniettare  sotto  la  cute  del  fosfato  di  sckUhj  e  di 
studiarne  rdiminaziaue  nella  apiressia  e  nella  fehbre» 

Heebi  a  talc  scnpo  una  soluzione  del  comune  fosfati  ili  nmlHj 
Nafrmrn  phosphoriiwn,  della  formula  Na,^  H  P  O^,  ortofosfaio 
di  8Qda^  fosfato  disodfco  che  e  fra  i  fosfati  di  soda  ii  piii  sta- 
bile;  solubilej  ma  mm  in  abbondanza,  in  acqua  a  cui  comunica 
una  Icggt-Tu  reazione  alcalina. 


(1)  Di  ftlcnne  dl  qm  ate  ricercl.e  fii  d  to  un  eunto  brt-viasiino  uel  liivon> 
Manila  tUmmtiZimif.  drl  Jos/a (i  nelle  urine  del  malarici,  pubblictitJ  cl»  int?  a  dnl 
dftlor  BEHNASCONi  iiA  FoUdinico.  Aiiiio  I   1894,  n.  8. 

(2)  W  FoUcUnko  L  c. 

5.  BiiikUmo.  --  ^tina  1895-90, 
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Iniezioni  sottocutanee  ed  intravenose  di  fosfato  sodico  sono 
state  fatte  e  nel  colera  e  nel  coma  diabetico  con  i  cosidetti 
sieri  di  sangue  artificiale  (1) ;  sebbene  le  quantita  della  sostanza 
in  questione  adoperate  in  tali  circostanze  sono  molto  piu  pic- 
cole  ^  piu  diluite  di  quelle  che  io  aveva  intenzione  di  iuiettare. 
D'  allM'a  parte  la  perfetta  toUeranza  del  fosfato  di  sodio  in  dosi 
anche  abbastanza  elevate  prese  per  os  (fino  a  30  gr.)  mi 
toglievano  ogni  dubbio  sulla  innocuitk  delle  iniezioni  che  aveva 
deciso  d'intraprendere. 

Mi  servii  di  una  soluzione  al  10  °/o  circa  fatta  in  acqua  an- 
tecedenteraente  bollita.  Di  questa  soluzione  iniettai  con  una 
grossa  siringa  dai  10  ai  20  c.  c.  (2).  Non  ebbi  a  laraentare  fe- 
nomeni  spiacevoli  nh  generali  nfe  locali  (talora  notai  leggera 
reazione  sul  punto  della  iniezione  che  si  dileguarono  piena- 
mente  coirapplicazione  del  ghiaccio).  Le  iniezioni  inoltre  rie- 
scono  poco  dolorose. 

II  metodo  di  titolazione  per  i  fosfati  nelle  urine  fu  quello 
solito  dell'uranio. 

Ecco  il  risultato  del  primo  caso  sperimentato. 


(1)  Per  esempio  nel  siero  iniettato  da  DICKINSON  nelle  vene  nei  caei  di 
coma  diabetico  oltre  al  cloruro  di  sodio,  al  cloruro  di  potassio,  al  solfato 
e  al  bicarbonato  di  sodio  si  aggiunge  anche  del  fosfato  di  sodio.  SocUU  cUn, 
de  Londres,  1890. 

(2)  10  c.  c.  di  qaesta  solaiione  (  =  circa  1  gr.  di  fosfato  sodico)  mi  det- 
tero  colla  stessa  solusione  di  uranio  adoperata  per  le  urine  gr.  0,550  P.  O^ . 
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Fig.  I.  Caso  L 

Spiegazione  della  figara :  li  linea  intiera  (  )  indica  la  quaatiU  del- 

i'arina  per  on  espressa  in  cm^;  la  liiiea  a  doppio   contorno  (  =  )  quella 

dei  (oat&ti  in   m^  ;  la  linei  spezzafa  ( )  r  anJamento  scheinatico  della 

temperatura  di  cui  sono  stati  se^nati  soltanto  i  massimi.  In  alto  ^  indicato 
il  namero  to  tale  delle  ore  cfae  compreiidu  ogni  analisi.  La  linea  orizzontale 
pid  mareata  indica  il  livello  cfae  si  pu6  ritenere  normale  per  i  tre  valori 
deirurina,  del  ^*   O'  e  della  temperatura. 


Dimostra  chiaramente  che  la  iniezione  di  fosfato  sodico  in  tempo  di  api- 
ressia  e  s^aita  da  rapida  e  abbondante  eliminazione  di  P^  0^  nelle  urine : 
ci6  che  non  accade  per  la  2*  inie^ione  fatta  in  tempo  febbrile.  Cessata  la 
febbre  neppure  accade  una  fosfaturia. 
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Coine  si  vede  anche  daH'annes&a  tabella  grafica  il  caso  riusci 
perlet  tarn  elite  diiDostrativo  :  iniettato  nella  apiressia  il  fosfato 
BodicOj  gia  nclla  prima  ora  dopo  la  iiuL^zioiie  fe  eliminate  abbon- 
dantemonte.  La  iliraiiiazione  aunientata^  tiia  in  proporzioni  assai 
minor i  della  prima  ora,  dura,  con  qaalclie  oscillazione,  per  circa 
10  ore  dopo  1'  iniczione  (infatti  in  queste  10  ore  si  e  eliminato 
p;r.  1,465,  cifra  saperioro  a   quella  normale  (1)* 

Tornatq  t'equilibrio  nclla  climinazione  delTacido  fosforico 
sopraggtungci  raccesso  febbrile  ]  dopo  due  ore  dall'  inizio,  men- 
trc  la  febbre  e  a  I  suo  fastigio,  si  pratica  una  nuova  iniezione 
di  iosfato  di  soda  (gr.  1,50),  ina  nelle  sei  ore  successive  di  feb- 
bre il  viilore  deiracido  fosforico  segregato  rimane  oltremodo 
basso  (ramgr.  IH  per  ora).  Nelle  urine  della  apiressia  che  sus- 
segue  vi  sono  dt^i  valori  di  aeido  fosforico  alquanto  elevati,  ma 
cbe  certo  non  escono  dai  limiti  del   normale. 

Di  qaeat'  ultimo  risultato  rimasi  oltremodo  meravigliato  ;  in- 
fatti io  mi  aspettava  a  priori  cbe  il  fosfato  iniettato,  ma  rite- 
nuto  durante  la  febbre  nacisse  prontajncnte  dall'organismo  ap- 
pena  questa  fosso  cr^s&ata  :  ma    cio  non  c  accaduto. 

L'andamento  del  fenomeno  meritava  dunque  uno  studio  ul- 
teriore. 


(1)  Rem-Picci  e  Bernasconi,  I  c. 
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risfiira  t    —  CasO  II 

Per  la  splegamoe  del  la  fipira  valgODo  le  steaaa  oss^ervft^ioni  falte  peril  \* 
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Dicnostra  che  la  fobbrc  poco  clev^ata  soprnggiunta  dypo  la  inieziono  non 

fa  metitire  chtj  dope  un  aerto  tempo  la  sua  a^ionc  di  riteuEtont!  (lei  foafatt 

Al  t^eaaare  del  la  febbro  avviene   una  climinaEione    abbondautp  di  P^  U^. 
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II  caso  or  ora  riportato  fe  riuscito  poco  adatto  alio  scopo, 
perche  gli  access!  della  quartana  dapprima  regolari  si  sono  rav- 
vicinati,  talche  la  febbre  e  sopravvenuta  quando  non  si  aspet- 
tava;  pero  si  presta  a  considerazioni  interessanti. 

Fatta  la  iniezione  di  fosfato  sodico  in  tempo  di  apiressia, 
ne  segue  subito  dopo  una  eliminazione  abbondante  :  dopo  due 
ore  comincia  un  movimento  febbrile  imprevisto,  il  quale  nelle 
prime  due  ore  non  si  esplica  con  forti  temperature,  ne  impe- 
disce  che  la  eliminazione  delVacido  fosforico  sia  tuttora  molto 
forte.  Ma  nelle  ore  successive,  quando  la  febbre  si  accentua, 
Tacido  fosforico  tende  a  dirainuire  ;  questa  diminuzione  pero 
non  6  molto  marcata,  certamente  perche  alFurina  febbrile  e 
stata  raescolata,  per  inavvertenza,  una  parte  dell'urina  postfeb- 
brile,  la  quale,  specialmente  in  questo  caso,  h  oltremodo  carica 
di  fosfati  (vedi  analisi  n.  8  e  9). 

Alia  successiva  iniezione  di  fosfato,  accadono  gli  stessi  fe- 
noraeni :  sopravvenuta  subito  dopo  la  febbre,  questa  non  vale 
sulle  prime  ore  (in  cui  non  arriva  mai  a  39^)  a  ritenere  il  fo- 
sfato che  e  nel  sangue,  il  quale  filtra  per  le  urine  quantunque 
non  in  grande  abbondanza,  ma  nelle  14  ore  in  cui  la  febbre 
si  mantiene  alta,  la  ritenzione  delFacido  fosforico  appare  mani- 
festa. 

Nelle  sei  ore  successive  (il  malato  ha  abbandonato  subito 
dopo  la  sala)  la  eliminazione  deH'acido  fosforico  k  oltremodo 
alta. 

II  caso  adunque  non  starebbe  in  contradizione  con  quello 
antecedente,  perche  la  febbre  ben  dichiarata,  riduce  la  elimi- 
nazione dell'acido  fosforico  ad  onta  delle  iniezioni  praticate. 
Emergono  pero  due  considerazioni  interessanti :  1®  parrebbe  che 
quando  il  sangue  fe  carico  di  fosfato,  la  febbre  che  sopraggiunge 
in  quel  momento  tarda  a  far  sentire  la  sua  azione  di  ritenzione; 
2®  in  questo  caso,  subito  dopo  la  febbre,  si  ha  forte  elimina- 
zione di  acido  fosforico,  come  accade  di  regola  in  questo  pe- 
riodo  in  tutte  le  febbri  (vedi  lavoro  citato) ;  per6  la  elimina- 
zione ne  k  tanto  forte  (nei  casi  senza  iniezione  h  raro  che  Ta- 
cido  fosforico  superi  i  150  mmgr.  per  ora :  vedi  lavoro  citato), 
che  lascia  credere  si  tratti  ancora  del  fosfato  iniettato  prima 
della  febbre,  tanto  piu   se   si    tien   conto  deU'eti  deir  infermo. 
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In  qucsto  caso  aJunqac  le  eose  andrcbbero  in  inodo  di verso 

che  neU'antfcedentc  :  il  fosffito  iniettato  prima  della  febbre,  ri- 
tenuto  durante  questa,  sarebbe  elirainato  dopo. 
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Flsrnra  8.  —  Caso  III. 
Spicgazione  delle  curve  come  alia  figura  r. 


Dimostra  che  la  febbre  sopraggiunta  durante  la  fosfaturia  provocata  dalla 
iniezione  la  arresta:  che  la  2*  iniezione  fatta  in  tempo  febbrile  non  d  se- 
guita  da  fosfaturia :  cbe  eliminazione  abbondante  di  P^  0^  non  avviene  nep* 
pure  tra  gli  intervalli  apirettici  (analisi  9  e  12). 

II  caso  e  dimostrativo  :  I'iniezione  durante  la  apiressia  fa 
elevare  subito  dopo  Tacido  fosforico  nelle  urine ;  ma  tale  effetto 
non  si  ottiene  durante  la  febbre.  In  questo  caso  dobbiamo 
fermarci  a  considcrare  due  cose  :  1°  nelle  quattro  ore  che  se- 
gaono  la  prima  iniezione  non  si  puo  ritenere  che  tutto  il  fo- 
sfato  sodico   iniettnto    sia    stato    eliminato    (ne    sono    eliminati 
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^r.  0,435) ;  cio  for*?e  sarebbe  aiiciidato  se  non  fosse  sopraggiunta 
hi  febbre,  dopo  la  t|a!ile  neppure  avviene  una  scarica  note  vole 
di  faafati;  ^*^  come  iiemmeno  i  fosfati  aumentino  dopo  la  feb- 
bre  noli  a  quale  e  stata  esegaiUi  la  seconda  iniezione. 
Questo  caso  adunque  si  ravvicina  al  prime. 
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Questo  caso  ha  un  com  portamento  speciale  rispetto  agli  al- 
tri.  La  iniezione  fatta  nella  apiressia  non  aumenta  nelle  quat- 
tro  orfi  successive  i'actdo  fosforico  nelle  urine ;  forse  ci6  sa- 
rebbe  accaduto  in  seguito  ;  ma  sopraggiunse  la  febbre,  la  quale, 
come    gempre,   tende  ad  abbasi>are  aucora   la  cifra  del  Pj'^o* 

Disgraziatamonte  non  Bappiamo  se   il  fosfato   sarebbe  stato 
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finalmente  eliminato  dopo  la  febbre,  perchfe  il  malato  si  sottrae 
alia  osservazione  (1). 


Figrura  4.  —  Caso  IV. 
Significato  dei  segai  come  nelle  altre  fig. 


Dunqne,  se  i  quattro  casi 
descritti  vanno  d'accordo  nel 
fatto  al  quale  io  rivolgeva  la 
massima  attenzione,  cio6  nella 
ritoizione  del  fosfato  iniettato 
durante  la  febbre,  si  compor- 
tano  in  modo  differente  sotto 
altri  rapporti,  cioe,  il  fosfato 
iniettato  durante  la  apiressia 
viene  eliminato  tutto  in  un 
tempo  breve  (P  caso),  ovvero 
esso  lo  k  incompletamente  in 
un  tempo  breve  (3**  caso),  o 
la  eliminazione  ritarda  molto 
(4^  caso) ;  ed  inoltre  il  fosfato 
iniettato  nella  febbre  o  non 
ricompare  affatto  o  quasi  do- 
po la  febbre  (casi  1°  e  3^), 
ovvero  tende  a  ricomparire 
(caso  2«). 

Dalla  osservazione  attenta 
dei  singoli  casi  voUi  cercare 
se  fosse  possibile  di  spiegarmi  questi  fenomeni. 

Mi  fenno  al  fatto  della  eliminazione  durante  la  apiressia, 
perche  di  quella  del  fosfato  iniettato  durante  la  febbre  parle- 
remo  piii  tardi.  Sembra  che  il  fenomeno  della  maggiore  o  mi- 
nore  e  della  sollecita  o  ritardata  eliminazione  del  fosfato  iniet- 
tato sia  in  relazione  con  la  quantity  di  urina  eliminata  nello 
stesso  tempo. 

Infatti  nel  caso  1°  la  eliminazione  avviene  subito  dopo  la 
iniezione  (un'ora  dopo),  quando  contemporaneamente  Turina  k 
ad  un  valore  straordinariamente  alto   (175  c.  c.) :   nel  caso  3'*, 

(1)  Prima  di  passare  ad  ulteriori  considerazioni  credo  utile  fermarmi  sul 
caao  n.  XV  Gizzi  (redi  tabella  appresso  pag.  62),  il  (|uale  non  e  rioscito  dimo- 
stratiTo  per  il  fatto  che  la  febbre  spontaneamente  si  ^  presentata  lievissima 
dopo  £atta  1*  iniezione.  Non  si  i  arrivati  neppure  a  380 ;  e  questa  ^  certamente 
la  ragione  per  cui  la  secrezione  deiracido  fosrorico  si  eleva  in  questo  tempo,  per 
raggiungere  dopo  la  febbre  una  cifira  ancbe  pi&  elevata;  con  la  quale  si  pu6  cre- 
dere che  tutto  0  quasi  tutto  il  fosfato  iniettato  abbia  abbandonato  I'organismo. 


Dimostra  cbe  la  fosfaturia  dopo  la 
iniezione  non  ayyiene,  sebbene  prima 
della  success! ya  febbre  decorrano  4  ore 
e  mezzo  di  apiressia. 
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Scopo  di  qaesta  ricerca  fu  I'osservare  se  provocando  ar- 
tificialmente  una  grande  secrezione  di  urina  con  la  introduzione 
di  molta  acqua  nel  corpo,  la  eliminazione  del  fosfato  iniettato 
fosse  piu  pronta  e  piu  completa,  Dopo  la  prima  iniezione  (api- 
ressia  senza  poliaria)  la  forte  eliminazione  di  acido  fosforico 
di  estendc  per  otto  ore  nelle  quali  si  eliminano  grammi  0,907 
di  acido  fosforico :  trattandosi  diun  ragazzo  qaesta  cifra  supera 
di  tanto  quella  normale,  che  si  pu6  ritenere  la  eliminazione  del 
fosfato  iniettato  sia  completa.  La  seconda  iniezione  (durante 
la  febbre  senza  poliuria)  non  fe  seguita  da  aumento  di  fosfati 
nelle  urine,  nfe  Taumento  si  verifica  al  cessare  della  febbre. 
La  terza  iniezione  (apiressia,  poliuria)  fa  risentire  la  sua  azione 
anmentante  Tacido  fosforico  nelle  urine  per  quattro  ore  e  mezza, 
durante  le  quali  vengono  eliminati  grammi  0,515 :  se  la  quantiti 
Lr?  P^  ^^^  ^  ^^  P^^^  maggiore  di  quella  susseguente  alia  prima 
iniezione,  in  totale  k  minore,  perchi  qui  Taumento  ha  durato 
per  un  numero  minore  di  ore :  difficilmente  dunque  si  pu6  ri- 
tenere che  il  fosforo  iniettato  sia  stato  eliminate  tutto.  E  utile 
fiir  notare  come  I'aumento  della  eliminazione  dell'  acido  fosfo- 
rico cessa  appena  cessa  la  poliuria  artificiale. 

La  quarta  iniezione  (durante  la  febbre  con  poliuria)  non  e 
'  come  al  solito,  seguita  da  aumenti  di  acido  fosforico  jielle  urine  : 
per6  la  quantitJi  di  questo  h  alquanto  maggiore  (mmgr.  182 
eirca  in  ore  5  e  un  quarto)  che  nella  febbre  precedente  (senza 
poliaria :  gr.  0,128  in  7  ore).  Alia  febbre  neppure  qui  segue 
Ima  fosfaturia  abbondante. 

Danque  nel  case  presente  la  poliuria  non  avrebbe  agito 
-f^ran  fatto  sulla  eliminazione  del  fosfato  iniettato.  Quelle  poi 
'faiiettato  durante  la  febbre,  non  h  ricomparso  piu   nelle  urine. 
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Ffsrnra  6.  —  Caso  VI. 

Spiegazione  del  la  Hgura:  Unto  la  scala  dell'arina  quanto  qu^la  del  P.O. 
8ono  pii  ristrette  delle  precedent! ;  il  resto  i  come  nelle  altre. 


Dimostra  che  la  iniezione  nel  poliurico  aumenta  subito  dope  Turina  e  il 
P.O.. 
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Piu  probativo  alio  scopo  e  stato  il  caso  della  poliuria  sem- 
}jlice  ora  deseritto,  Una  discreta  fosfaturia  accompagna  la  po- 
liuria naturalniente  esiBtente  nel  malato  ;  infatti  nelle  42  ore  che 
preceduno  la  iniezione  si  sotio  avuti  gr.  6,142  di  acido  fosfo- 
rico  nclle  urine  il  che  da  per  ora  uimgr.  146  ;  una  quantita  che 
supera  il  normale.  Subito  dopo  la  iniezione  il  valore  delKacido 
ib&forico  croscrj ;  ragp:iungc  il  suo  maiVimicm  due  ore  dopo,  e 
ritorna  al  lirelln  normale,  relativanieute  al  malato  in  questione, 
sei  ore  dope  la  iniezione.  In  queste  sei  ore  si  eliminano  gram- 
mi  1,033  di  acido  tbsforico,  quantita  clio  supera  notevolmente 
quella  eliminata  nollo  stcsso  spazio  di  tempo  normalmente.  Si 
puo  credere  quindi  che  il  fosfata  iniettato  sia  stato  eliminato 
tatto  e  in  un  tempo  breve.  Note  vole  h  aiiche  il  fatto  che  dopo 
la  iniejiione  la  poliuria  ^na  esistente  si  accresce  spontaneamente 
in  modo  cospicuo, 

Ho  detto  piu  su  che  bisognava  tentare  di  risolvere  il  pro- 
blem a  della  eliminazione  del  fosfato  iniettato  durante  la  febbre. 
Abbiamo  visto  come  spesaOj  iiella  niag^ioranza  del  casi  la  eli- 
minazione di  quella  non  aceada  neppare  dopo  la  febbre.  Que- 
8to  faltOj  che  non  e  eostante  come  dimostra  chiaramente  il  caso 
n-  2  ed  altri  die  riporteremo  piu  Bolto,  e  sorprendente.  Infatti 
nei  casi  ordinari  senza  iniezione  noi  sappiamo  che,  alraeno  nel- 
la  generality  dei  casi,  i  fosfati  aamentano  grand emf^nte  subito 
dopo  la  febbre  e  proprio  nella  misura  nella  quale  furono  rite- 
nut  i  in  quella  (1), 

Perche  il  fosAito  di  soda  nan  avrebbe  da  subire  la  stessa 
sorte  dei  fosfati  formatisi  naturalmente  in  seno  al  sangue  du- 
rante la  febbre,  ossia  non  avrebbe  da  essere  eliminato  subito 
dopo  questa  ? 

Ho  voluto  ricercare  se  anche  questa  volta  il  fenomeno  stesse 
in  rolazione  con  la  quantita  magi^iore  o  minore  di  acqua  se- 
gregata  nello  stesso  tempo  ;  niu  dallo  sttidio  accurate  delle  cifre 
riportate  si  vcde  che  tra  i  due  fen o men i  non  vi  e  alcuna  re- 
lazione. 

Secondo  me  tre  supposizloni  sono  qui  da  fare  :  1)  o  il  fo- 
sfato  iniettato  esce  lentamente  per  le  urine  in  un  tempo  molto 

(1)  V.  REM'Picct  e  Bebnasconi  1.  c. 
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Itingo,  elevando  qaindi  di  tauto  poco  le  cifre  deiracido  fosfo- 
rico  da  non  farci  avvedere  doiraumento  :  2)  ovvero  e  ritcimto 
nei  tessuti  per  un  tempo  anche  relativaraente  lungo,  ed  escc 
probabilraente  nel  tempo  della  convalescenza  ;  ipotesi  questa  chc 
DOn  ripugna  affatto,  avendo  dimostrato  gik  (1)  cho  solo  amniet- 
tendo  una  ritenzione  di  fosfati  durante  tutta  Tepoca  dalle  febbri 
si  poasono  spiegare  le  fosfalurie  postmalariche  :  3)  o  finalmonte 
qiiando  il  fosfato  di  soda  non  comparisce  per  le  urine  trovi  una 
via  d^a^cita  per  V  mtestino*  A  risolvere  quest'ultirao  problema  ho 
intrapreso  alcune  ricerche  siiUe  fecce  che  descrivero  piii  a])- 
presso  (2), 


II. 


Inieziani  di  fosfato  sodico  neUe  febbri  continue. 

Mi  parve  utile  —  mentre  eseguivo  le  iniezioni  di  fosfato  so- 
dico nei  malarici  - —  di  accertarmi  se  anche  nelle  altre  febbri 
Ic  steb36  iniezioni  fossero  seguite  dai  medesimi  risultati.  Non  ho 
potuto  per  naancanza  di  tempo  estendere  a  molti  casi  le  mie 
ricerche  in  proposito,  pero  i  due  che  riferisco  mi  sembrano  molto 
dimostrativi. 


(i)  V.  Kem-Picci  e  Bebnasconi  1.  C. 

(2)  Prima  di  obiudt^re  Targomento  sulle  iniezioni  di  fosfato  di  soda  mi 
place  ricordare  come  C.  Ph.  PaLCK  in  ricerche  su  cani  (Uber  die  Auasrh^idftn^ 
de9  in  daa  Bint  g^brachten  phosjthorsaaren  Natron  durch  die  Niertn  —  Virc  how's 
Archie-  Bd.  ^4  phg.  lTB-134)  avera  praticato  iniezioni  endovenose  di  fosfato 
godico  tribasluo.  Egli  vid«  che  il  fo^ifato  passava  tutto  nelle  urine  in  un  teropo 
pju  o  meno  lungo  aecondo  la  quantiti  iuiettata  (in  una  iniezione  di  ^r.  0  Va 
occorsero  circa  7  ore,  in  iii>a  di  10  ^r,  in  9  ore  se  ne  ottenne  circa  il  70  ^/„ 
nelle  urine).  Tali  risultati  ai  avvicinano  a  quelli  ottenuti  da  me  sult'tiomo 
natural m en te  in  tempo  di  apireuia, 
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Ad  onta  dai  due  gramini  di  fogftito  sodico  iniettato,  nelle 
quiiKlici  ore  che  seguono  la  iniezione^  Tacido  fosforico  nelle 
urine  .si  mantietie  invariabilmentt^  sotto  la  norma,  come  prima 
della  inieztone. 
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L'numento  deU'acido  foaforico  che  sussegue  V  iniezione  e  in- 
signrlicante.  Anzi  dopo  tre  ore  st  manifesta  un  abbassamento 
notevole.  Jlolto  tempo  dupo  la  iniezione  (24  ore  circaj  Taumento 
coraiDcia  ad  accentuarsi  ;  ma  esso  evidentementt?  e  dovuto  alia 
crisi  chc  si   verifica  infatti  durante  1'  analisi   n-   7* 

Nei  due  casi  ora  riferiti  4  notevole  come  alia  iniezione  di 
fosfato  sodieo  segua  in  ambedue  una  lieve  albuminuria  ;  tran* 
sitoria  nel  puImoniticOj  piu  darevole  nel  tifoso  :  lua^  d:ita  la 
frcqaeiiz:a  con  la  quale  tale  fenomeno  accade  nelle  iufoziont  in 
questions  non  sapremmo  dccidere  se  e  quanto  11  fenomeno  posea 
essere  attrlbuito  al!a  iniezione  praticata. 


IIL 
Itiiemoiii  di  fosfato  acido  di  sodw. 

Ma  un  dubbio  poteva  sorgere  nelle  espcrienze  riferite  finora* 
II  fosfato  di  soda  inicttato,  da  reazione  leggermente  alealina, 
e  alcalino  :  forse  csso  poteva  essere  ritenuto  avidamente  dal 
sangue,  la  cui  aciditk  aumenta  durante  la  febbre  (1)* 

Ma  auche  a  prescindere  da  questa  ipotesi  era  imptvrtante, 
mi  sembra,  osservarc  quale  effetto  avessero  suirorganismo  le 
iniezioni  di  un'altra  specie  di  fosfato,  il  fosfato  acido. 

Difficilmente  questo  fosfato  si  ha  pure  nel  comniercio.  Meglio 
e  parti  re  dal  metafosfato  Na  PO^  la  cui  soJuzione  fatta  bollire 
a  luugo  (piii  di  mezz*ora)  si  trasforraa  in  fosfato  acido  di  soda 
sccorido  la  reazionc : 

Na  PO,  +  H^O  ^  Na  H^  PO,  - 

II  fosfato  monobasico  da  reazionc  intensamente  acida  alia 
carta  di  tornasolc.  Non  ho  potuto  determinare  dtretlamente  il 
titolo  della  soluzioue  che  adoperava,  perche  partendo  dalla  so- 
luzione  del  metafosfato,  nella  quale  accade  la  tnisformazfone,  il 
sale  acido  che  ne  j'isulta  rimaiie  esso  stesso  in  soluzione.  Tanto 
it  metafosfato  quanto  il  fosfato  acido  sono  molto  solubtli ;  per- 
cio  mi  vaUi  di  quci^tc  quality  per    avere  un  liquido  assai  con- 

(1)  V.  Ll&fBEK  Gfundrm  riher  kHniacher  Pathologic  dtt  Bla^s,  pag*  &4- 
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centrato  (di  consistenza  quasi  sciropposa)  per  evitaro  iiiiezioiii 
Iroppo  voluminose.  Devo  avvertire  che  nella  soluzionej  Bon  es- 
sendosi  prolungata  la  ebollizione  abbastanza,  riiiuise  una  pic- 
eola  parte  di  metafoafato  inalterato.  Quindi  col  fo.^fato  acido  si 
e  iniettata  anclie  una  piccola  quantita   di  mctafosfato  di  soda. 

Per  determinarne  il  titolo  indirettamente,  mi  ^ono  vabo  al 
Eolito  delhi  stessa  soluzioue  di  uranio  che  serviva  a  titolare  Ic 
nrine>  Ogni  centimetro  cubico  della  soluzione  adoperata  di 
mmgr-  143  di  P^  0^. 

Le  inipzioni  riuscivano  piu  dolorose  di  quelle  Ji  foafato  al- 
call  n  a,  pero  lie  p  pure  cosi  ebbi  a  la  men  tare  inconvenienti* 

II  primo  caso  (Petrucci)  cosi  sperimentato  e  descritto  alia 
tabella  XVT  (vedi  a  pag.  64). 

Siccome  le  febbri  anteccdenti  del  Petrucci  avevano  durato 
dieci  ore  e  piu,  mantenendosi  sempre  ad  alte  temperature,  era 
da  prevcdere  che  anehe  TacceKSO  nel  quale  si  fece  la  inir-zione 
di  fosfato  acido  di  sodio  durasse  altrettanto.  Ma  dopo  la  quiuta 
ora  da  iniezione  si  fece  alia  quarta  ora)  la  febbn?  cominciq  a 
cadere  ;  (vedi  tabella)  talch^  non  possiamo  meravigliarci  se  su- 
bito  dopo  Tacido  fosforico  nulle  urine  si  eleva  straordinaria- 
mente.  Dopo,  [a  febbre  si  eicva  anche  di  piu  e  una  quantitt\ 
straordiuariamcnte  grande,  segue  ad  esse  re  eliminata  p^r  pa- 
recchie  ore  dopo  fin  vinti  are  la  cifra  enorme  di  gr*  4,128  di 
acido  fosforico)  talche  supera  di  assai  la  quantity  iniettata, 
Tabella  IX.  -  Malaspma  DomenieoH  anni  18.  Peso  Kg.  42^500,  -  Qttartana. 
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0»9ervazwni 

U  T  in  € 
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15- 
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5  p. 
5  ft. 


o  I  Alle  I2m.  inio- 
^'^  .zlour  di  fosfato 

^  Hc.  d[  soda  (cir- 
t^  jca  e.  c.  4  deilft 

^^  fiolua.  A  a  tu  rn 
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400 


&60 


SO 


46 


1020 


1022 


acida, 

g. chiara, 

limpida 

acid  a, 
g.  rosea, 
liinpida 


160   0,640 


440 


2,464 


128 
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In  qncsto  caso,  quantunque  Tacido  fosforico  nelle  urine  feb- 
brili  non  aia  certo  ad  un  valore  basso,  pure  si  puo  ritenere  con 
tiitta  certezza  avvenuta  la  ritenzione  perche  I'acido  fosforico 
eliminato  mm  corrisponde  a  tutto  quello  iniettato,  e  perchfe 
dopo  la  febbre  ne  accade  una  scarica  notevolissima  (gr.  2,464 
in   12  ore  1) 

Ma  piii  di  tutti  dimostrativo  k  il  caso  seguente  : 

TaH£Lla  X.  -  Santi  Francesco,  anni  80.  Peso  Kg.  70.  -  Terzana, 


Data 

1 

1894 

«> 

s 

^ 

^ 

)« 

2 

65 

^ 

f 

OsaervazUmi 


Urine 


GiugiMi 

1  ''^ 

18  -  B«. 
is  -  3  p. 

7 

18  .  9|). 
iB  -  7  a. 

le 

Alle  8  a.  inie- 
zioni  di  c.  c.  7 
della  soluz.  sa- 
tura  di  fosf.  ac. 
i\\  soda  equiva- 
lente  a  gr.  1  di 

p.  0. 


1 

1 

tl 

o 

^ 

1 

1 

Caratteri 

cT 

cT 

cy 

§ 

rT 

« 

m 

^ 

§ 

fti 

ft. 

c.c. 

e.  c. 

"^  1 

mmgr. 

9^' 

tntnffT, 

acida, 

220 

81 

1026    g.rossa, 

110 

0,242 

34 

iimpida 

1740 

•09 

1020 

id. 

860 

6,264 

891 

La  grande  quantitk  di  fosfato  acido  di  sodio  iniettato  non 
si  elimina  affatto  nelle  sette  ore  febbrili  che  susseguono.  Poi 
accade  anchc  qui  una  enorme  scarica  di  acido  fosforico  nelle 
urine  sabito  dopo  la  febbre  tanto  da  superare,  come  negli  al- 
tri  casi,  la  quantity  corrispondente  iniettata  (gr.  6,264  in  16 
ore  !) 

D  tin  que  le  iniezioni  di  fosfato  acido  di  soda  hanno,  mi 
sembra,  dimostrato  ancora  una  volta  che  il  rene  durante  la 
febbre,  non  lascia  passare  che  molto  incompletamente  Tacido 
foBforico  in  qualunque  combinazione  esso  si  trovi,  e  che  la  ipo- 
teit  della  ritenzione  del  fosfato  alcalino  a  neutralizzare  il  san- 
gue  durante  la  febbre  vada  anch'essa  messa  da  parte. 

Meglio  che  nelle  iniezioni  del  fosfato  alcalino  si  k  visto 
come  il  fosfato  acido  abbia  la  tendenza  ad  essere  eliminato 
dal    corpo    appena  la  temper atura  glie  lo   permetta,    anzi  tra- 
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scini  con  se    ana  certa    quaiititk    di    tbetati    die  e^iytevauo   nel 
sangue. 


IV. 
Comportamento  del  fosfatl  nelle  fecce, 

Scopa  principale  ii  qoeste  ricerche  -  come  tio  Jichiarato 
sr»pra  -  era  accertarsi  se  il  fosfato  iniettntn  sotto  in  cute,  e 
noTi  eliminato  prr  le  urine  trovasse  la  Siua  via  di  uscita  per 
r  intcstino.  II  problema  era  di  soiuzione  lutt'altro  ctie  facile  e 
per  ragioni  che  risultano  a  colpo  d'occliio*  Noi  n^n  possinniD 
sapere  se,  come  le  urincij  le  feccc  emesse  in  un  da  to  tempo  ri- 
speccliino  la  secreziono  intestinale  di  un  di^lo  pt-riodo  :  vh  da 
Bhj  p.  es.j  die  i  raovimenti  intestinnH  reai  lorpidi  da  una  causa 
qnalanqne  ritardino  la  e  miss  ion  e  di  fecci'  fonualisi  molto  tempo 
avanti.  Ma  cio  che  piii  niontii,  la  di«;estionc  pno  farsi  in  un 
tnodo  piu  o  raeno  coEnpleto,  talche  alcunc  sostanze  trovate  nelle 
fr-ccG  non  rappresentino  una  eliminazione  deirintestino,  ma  solo 
un  resitlno  di  cibo  non  digerito, 

Per  queste  coiisiderazioni  apnpristiche  aveva  poca  speranza 
di  poter  riaolvepe  ii  problema  che  mi  era  posto  innanzi.  Ad 
o^nl  iiioda  tentai,  tanto  piu  elie»  conie  vedremo  da  un  rapi- 
dissimo  s^nardo  al!a  letteratnra  suli'argomento,  se  moUe  sono 
le  analiii  qualitative  delle  sostanze  fecali  relativamente  alt'a- 
cido  fnsforico  e  *ille  combinazinni  con  le  quali  esso  si  ti'ova, 
oltremodo  searse  ne  sono  le  analisi  quantitative  sulTuomo  ti- 
siologieo  :    mancano  as&oliitamente  nei    malati. 

Tra  i  dati  die  potrebbero  servirci  di  panto  di  partenza  sa- 
n-bberd  le  analisi  di  Porter  (1)  e  quelle  di  Fleilmann  (2)  cbe 
**ono  riportate  da  tutti  gli  autori  cbe  si  occupano  deU'argo- 
tnento. 

Disgraziatamente  esse  non  ci  dinno  cbe  la   pcrcentuale  in 

(1)  Annal^n  der  Chemie  tmd  Pharmaeie^  LXXI   IS49, 

(2)  Pogffpnfiorff's  Annalen  df^r  Physik  mid  Ckemic,  LXXVI,  1949, 
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acido  foafoi'icf)    nelle    ceneri    delle  fecce<  Porter  di  la  cifra  di 
3i>,03  V,,  Fleitmann  di  :W,98  7,. 

Le  due  percejituali  van  no  presso  a  poco  d^accordo  e  di  ma- 
st ratio  come  circii  un  terzo  delle  ccneri  delle  fecce  si  a  costituito 
da  acido  fogforico. 

Porter  inoltre  ci  d4  comii  peso  di  ceneri  di  quattro  giorni 
^r.  11,47,  nelle  quali  sarebbero  contenuti  ^v,  4  circa  di  acido 
foaforico,  ossia  gr.   1   al  giorno, 

Sej^nono  a  questi  i  dati  del  V.  Haxtbausen  (1). 
Egli  ha  s  peri  men  tato  su  ae  stesso  nsando  il  raetodo  segut^nte  : 
fatto  un  abbonclantc  infuso  acquoeo  delle  fecce  agitava,  poi  la* 
sciava  riposarB  a  lungo  dopo  avervi  agg'iunto  poco  acido  ni- 
trico  e  soluzione  di  alluine  ;  decantata  la  parte  Bolubile  ne  iiii- 
suraira  una  pnrzione  net  la  quale  determinava  con  una  soluzione 
di  nranio  titolata  la  quantity  di  acido  fosforico  contenuta  ;  sic- 
come  il  colore  giallastro  del  liquido  tarba  alquanto  la  reazione 
finale,  egli  tenia  con  vari  artifici  di  ovviare  a  questo  inconve- 
aiente*  Evidentemente  il  metodo  laBcia  molto  a  desiderare  ;  se 
ha  il  vantaggio  di  essere  di  gran  lunga  piu  semplice  e  piii  fa- 
cile della  incenerazione  diretta  delle  fecce^  resta  indietro  a  qnella 
di  molto  per  esatte^za  ;  una  parte  delTacido  fosforico  nelle  sue 
combination  i  pa6  non  essere  attaccata  dalFacido  nitrico  e  rima- 
nere  insoluta, 

Egli  ha  analizzato  Ic  propric  fecce  per  17  giorni  di  segurto, 
ed  ha  trovato  una  media  di  eliminaxionc  giornaliera  di  gr.  0,*56G* 
Siccome  le  urine  ne  contcnevano  in  media  poco  piu  di  4  grammi 
si  ha  che  le  fecee,  secondo  le  sue  osservaBioni,  contorrebbero 
poco  meno  di  Vo  clella  quantity  di  acido  fosforico  delle  urine. 
Poi  Rubner  (2)  in  un  notevolissimo  lavoro  suirasaorbimcnto 
di  varie  specie  di  cibi  neir  intostino  ha  eseguito  numerose  ana- 
lisi  di  fecce  ;  ma  FA.,  poiche  le  sue  ricerche  si  rivolgevano  spe- 
cialmcntc  airassorbimento  e  delFazoto  e  dci  grassi,  non  ei  di 
che  la  cifra  complessiva  delle  ceneri,  nelle  quali  non  ha  analiz-« 
zato  Tacido  fosforico- 


(1)  Actdtan  phosphoricum  urma^  tt  exGreM^ilorum,  -  Hfille»  lfi69. 

(2)  Ueber  rf*c  Aimt^thung  einiger  Nahrung^mittelin  Darmacan<iU  dei  Mm- 
flcAm  -  Zeitscbrift  f.  Jiiolg.  XV,  1879. 
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Nemmeno  ci  e  permesso  di  utilizzare  le  ricerche  di  Fr.  Mfil- 
ler  (1)  che  ba  analiz/ato  I'acidQ  fosforico  delle  fecce,  perche  nes- 
suna  h  eaegaita  sulF  uomOj  e  perehe  il  vitto  soinmiuistrato  ai 
caiii  era  quasi  esclusiv^amente  carneo* 

Ne  le  interessanti  ricerche  esi-guite  in  questi  ultitni  anni  siii 
digiuriatori,  nei  quaii  fii  esaminata  dili^CBtemente  il  contenuto 
in  acido  fosforico  delle  urine  e  delle  fecce,  possono  servire  ti 
fitabilire  la  inisura  nonnale  della  eliminazione  dell'actdo  fosfo* 
rico  per  le  fecce  ed  il  rapporto  di  questa  a  quella  delle  urine, 
trovaudoci  qui  in  condizioui  affatto  speciali  e  lontaiii  dalla  norma. 

Ftualmcnte  v.  Noordeu  (2)  ri porta  una  osservazioue  di  Ha- 
geiitorn,  il  quale,  di  4,2  gr.  di  acido  fosforico  della  aliinenta- 
ziDne  mista  gr,  3,4  &i  trovd  nelle  uriue  cioe  80  "/o  i  il  rcsto 
cioe  20  Vo  si  elimiuo  cou  le  fecce.  Dunque  qui  il  rapporto  aa^ 
rebbe   1   a  4, 

Meiodo  di  rU^erca. 

Prima  di  pftrlare  del  metoilo  adoperato  da  me^  mi  pare  utile  faro 
una   osservazione  gene  rale. 

Nelle  an  all  si  delle  fecce  si  usa  da  molti  di  mescolarle,  pesarle, 
prenderne  una  parte,  sperimeotar^  au  questa,  e  dedurre  quiadl  la 
quantity  totnle  della  sostarixa  fihe  ehi  ricerca. 

Ma  tal  metodo  non  e  afTatto  sjcevro  di  inconveniently  essendOj  ae* 
cando  me,  difHcilissimo  ottenere  la  pcrfeLta  meacolanza  delle  fecce 
(lASCtando  anche  da  parte  la  ripugnanza  che  questa  operazione  pro- 
Ciira  !>  Mi  f^ecnbra  assai  pii  esatto  Mperimentare  sulla  in  tier  a  quantlta. 

Sj  si  svaporano  direttamente  le  fecce  a  bagno-mftria  per  calcinarle 
di  poi,  oltre  al  puzzo  orribile  ebe  si  sviluppa  da  ques^tn  operazionet 
si  ha  V  Lncohveuie^ite  che  il  carbonio  delle  sostanze  or^aniche  conte- 
nute  ffi  trasforiua  in  pezzetti  solidi  durisaimi,  dai  quali  h  difficilis- 
siino  liberare  le  ceiieri.  BiMOgnerebbe  a  questo  scopo  aggiungere  del 
clorato  di  potassa  o  del  nitrato  d'amraonio^  ma  al  calore  ambedun 
queKte  so3tanze  crepitano,  e  provocherebbero  una  perdita:  meglio  sa- 
rebbe  aggitingere  una  aoluzione  eatura  di  nitrato  d^ammonio,  avapo- 
rare    di  nuoyo  a  baguomaria,  e  i.'alcinare  nnovamente. 

Mi  h  parse  assai    piu    utile  alia  ricerca    dell^acido    fosforico  nelle 

fl)    Uebfr  den  tiormaUn  Koih  d€8  Ftelschfrcs&crB.  ^-Z^xl,  f.  BJobg  XX,  IBHi 
(2)   Patologia  del  ricambio  materiale  (traduzione  italiana  1396),  pag,  2S 
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fecce  applkare  11  nietodo  di  Marino  per  i  nee  ne  rare  una  so  stanza  or- 
gantca  qualunquj  (1),  che  consists  uel  lutriEcare  tutba  ie  fiostanze  or- 
j^aniclie  raediniite  aciilo  nitrico  e  vapori  nitrOiii,  e  incenerire  il  reyto, 
Descrivero  Tuintitamente  il  proc't^^o  che  ho  seg-uito  per  le  fecco. 

Ij6  feoee  si  fanno  emettere  al  Kot^getto  di  esperiinento  diretta- 
mente  in  una  grossa  caps  ill  a  di  porcellana  (ad  evitare  passaggio  di 
vasi  B  la  vat  lire  che  prodiicano  perdite  e  aumeito  iiicomodo  dl  voUi- 
Me).  A  queeite  nell^  etipsula  stessa  nl  aggiunge  acido  nitrico  puro^ 
concentrator  ma  poco  n  poco,  altrinienti  si  ha  uii  i  igoiifiamento  scliiti- 
nioso  con  riHchio  di  perdita  di  sowtauza  per  fuoriuscita  dal  vaso*  iSi 
mescola»  e  si  s  vapor  a  il  tutto  a  bagnomaria,  o  sncgUo  sopra  tin  bagno 
di  Babhia,  mentre  da  un  apparecchio  gi^iieratore  di  ipoa^otide  ( rame 
e  acido  nitrico)  si  fa  p:^i*sare  una  cor  rente  moderata  di  que^to  gaw 
nella  capsiila  contenente  le  fecce. 

Questa  operaaione  naturahnento  va  fatta  ^sotto  luia  cappa  il  c;ji 
tiragjt^io  t'vmzioni  bsne.  Quando  il  tutto  si  h  ridotto  ad  una  mas^a 
quasi  sjolida,  si  ritira  la  capsula  dal  fuoco^  e  se  ne  versa  il  contenuto 
in  una  groM^s^a  cap.snia  di  platinO ;  i  resli  aderenti  alle  pareti  della 
capsula  di  porcellana,  si  lavano  act;uratameiite  con  acqua  boUente, 

Il  conteuuto  del  la  capsula  di  platino  si  svapora  sn  di  un  bagiio  di 
sabbia  tino  a  conipleta  sei^chezza  :  a  tal  pun  to  la  capsula  si  niette  ih- 
rettamente  snlla  fiamtna,  e  se  ne  calcina  il  contenuio.  Le  ceneri  bi^n- 
«he  si  triturano  alquanto,  e  ai  aciolgono  in  acido  cloridrico  (p.  f^s.  al 
l*^Vu)  bollente  J  la  soluzione  si  gitta  attraversio  nn  filtro  in  uu  pal- 
lone  tarato  (p,  ea.  a  600  c,  c*)*  Si  lava  bene  la  capsula  di  platino  prima 
con  a- ido  cloridrico  poi  eon  acqua,  poi  si  lava  il  filtro  fino  a  scoin- 
pama  de'ia  rcaaiune  acida,  e,  dopo  f-lie  il  liquido  si  e  rattreddatOj  ni 
riempie  il  pall  one  con  acqua  fino  al  segno. 

In  tal  modo  si  ha  una  fsolustioue  cloridrif^a  di  tutte  le  ceneri  con- 
tenute  nelle  fecce,  portata  a  volnnie  conosciuto,  Di  que^'a  quantity  isi 
prende  una  parte  ben  mi sn rata,  p.  es,  50  c,  c.^  la  decinia  parte,  i^uUa 
quale  si  determina  I'acido  fosforico  contunuto :  con  unft  proportion  e 
seinplicissima,  si  calc^la  poi  la  quant ita  deiracido  t'obtbrico  total*?  con- 
ttinnto  nelle  fecce  1,2)* 

(I)  AUi  della  R.  Accademta  (ffi  LlnceL    Vol,  IV,  l-BS, 

lin,  JS>?y,  pflg.  503 >  die  ■  r  *  per  U  riuerca  didlc  eu^t^inzc  iiKirpuiik:lie  nelle 
fece«  e  i^KceBanrio  nua  eqiaraxiorji*  1)  deUc  s'fstanic  etoluln  i  in  nL*<ifjl,  2)  di 
quelle  aolubiii  in  acldt*  ac*  lii^o  diluio,  ^)  lia  quelle  Bolubili  in  ncdo  clon- 
dricOj  prima  delta  iinrt^ni^rHaionc,  ae  ai  vuole  rnpgiungtMv  uiiR  aTiHicienie  coiio* 
scenxa  dd  mlW^  ai-idi  hiorgaaici  e  liei  melHlli  realiiicJite   pn^M-nti     Sj    si    in- 
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Credo  utile  descrivere  anche  il  metodo  della  determinazione  dd- 
Tacido  fosforico  Bella  sohixione  cloridrica  delle  ceneri.  La  parte  della 
sohizione  impiegata  ai  versa  in  una  capsula  di  porcellana,  (meglio  che 
in  una  bcvuta,  dove  ^  diflficile  raccogliere  tut  to  il  precipitate).  Si  pre- 
cipita  Tacido  fosforico  col  cloruro  di  ammonio  e  solfato  di  magnesio 
(o  eon  una  delle  cosidette  miscele  magnesiache  di  cui  vedi  le  for  mule 
sui  manuali  di  chimica\  e  si  aggiunge  ammoniaca  in  eccesso.  Si  la^acia 
riposare  U  prec[pitato^  il  quale  si  raccoglie  meglio  se  si  riscalda  al- 
quanto  la  capsula  a  baguo-maria,  e  si  filtra  (meglio  alia  pompa).  Dopo 
Esaggiato  se  il  filtrato  precipita  piu  con  i  reagenti  suddetti  (nel  qual 
caso  e  segno  clie  lion  tut  to  Tacido  fosforico  k  stato  precipitate,  e  che 

Ctftterano  le  fycce  ecnza  prima  ecpararle  come  si  ^  detto,  allora  racido  fa- 
fiforico  dcUa  lutcleiiia  p:c-ii  nto  ^pessissimo,  se  non  quasi  sempre,  scaccia  gli 
nJrri  J  tidi  d^illc  loro  eambirKiEioni  con  i  metalll,  come  accade  per  I'acicio  sl- 
lieico  onteimto  flpeiso  riccftracnto  nelle  fecce ;  finalmente  colla  combu^jtlone 
delEe  eostan^e  aolfor-ile  (MucIhr^  Cheratinn,  Nucleina)  si  formano  in  presen^^i 
di  cHrbdtijUL  del  eolfati, 

L*o33u1o  di  fcrro  e  contcntito  nella  solozione  cloridrica  delle  ceneri  BOttiJ 
forma  di  fuefato. 

Nelle  ritcrclie  s>u\  ricambio  v\  ^  Tuso  di  calcolare  come  grasso  lo  sostiinzq 
ertratte  coU'  utere,  di  riportarc  ali'albtimina  I'azoto  contonuto  ncl  residuo 
s-eCGO,  cd  il  prodotto  dt^lla  cinerazione  diretta  come  parti  anorganielie  dalle 
ffrcce.  Tan  to  Tuna  qnahto  Taltra  cota  sono  poeo  esatte,  e  tutto  il  prO(.«aftO 
usato  finor.i  pPT  i[  tfHttamerjto  delle  fecce  nelic  ricercbe  sul  ricambio  mute* 
Tirflc  noil  si  pui  flpprovaro  ;  esao  conduce  a  cifre  del  tutto  insicure.  » 

8e  10  non  ho  usiito  il  meter! o  della  separazione  descritra  ora,  si  ^  pert-bt^ 
iton  m  interes^ara  di  enpere  quanto  delPacido  fosforico  fosse  eliminato  sotto 
furma  dt  combiiiaiioni  organi^^lie  (specialmente  lecitina,  nucleina)  le  quail 
restano  quaniitativamentc  a-aai  inferiori  a  quella  inorganica  (v.  NoORDBK 
1  c.  pag.  2B)  ma  voleva  tciier  conto  solo  della  quantiici  totaU  deiracido  fo- 
sforico, 

liiporto  piu  Botto  nelto  an^li.-i  ancho  il  peso  delle  ceneri  delle  fecce;  c 
dico  apfOsiUmcnte  ceneri  non  aostanze  anorganiche  delle  fecce,  percb^  ca- 
drei  neUVrroro  di  cui  or  ora  bo  pnrlato  riportaodo  le  giuste  parole  dell'HoPPE- 
HfiYLER.  Certamente  la  maaairna  parte  delle  ceneri  ^  formata  dalle  sostanae 
finoTganiche^  ma  cTidentomentc  con  la  incenerazione,  a)  gli  acidi  organici 
(»cido  carbonlco,  eoc)  si  eono  decomposti  ed  banno  abbandonati  i  metalll 
cl*e  vi  erano  combinati,  h)  le  ceneri  contengono  quci  corpi  inorganici  cbe 
formavnnn  parte  inte^^rale  di  alcuni  compos ti  organ ici  (oltre  a  una  parte  del 
ioi^TO  C4Hne  abbiamo  detto,  al  trovano  in  piccola  parte  in  combinazioni  or- 
ganiebe  nelle  fecce  it  calcio,  il  magnesio  e  sopratutto  II  solfo  e  il  ferro)  Devo 
iiioltre  avirerlire  cb%  adopeiando  il  metodo  u^ato  da  me,  molti  sali  si  tro- 
rnsio  nelte  ceneri  eotto  furma  di  nitrati. 

4-  BalUUmo.  —  Anno  1895-96. 
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bisogtia  cU  nuovo  ripetere  l*operazione) ;  si  lava  il  precipitate  con  ac- 
qiia  ainmoniacale,  e  si  scioglie  nel  miscuglio  acetico  [gr.  100  acetato 
flodicOT  30  acido  acetico  ;  acqua  c.  c.  1000,  e  si  filtra  (1)].  Da  questa 
soluzLOne  Tacido  fosforico  si  determina  con  la  soluzione  di  uranio  ti- 
tolata,  e  i  risultati  si  ottengono  sotto  forma  di  P^  Oy 

Ogni  cifra  delle  analisi  da  me  esegpiite  risulta  dalla  media  di  tre 
esperienzy. 

Jli  porvc  neccssario  cominciare  dallo  studio  di  un  caso  fisio- 
logieo. 

Sceisi  a  tale  scopo  un  individuo  operate  da  lungo  tempo  di 
ernia  inguinale  ed  ora  in  perfetto  stato  di  salute,  le  cui  funzioni 
digestive  fossero  normali.  Tenni  naturalmenle  conto  esatto  della 
Hlimcntazione,  che  fu  la  massima  dieta  usata  nell'  Ospedale, 
delhi  quale  mi  sembra  inutile  riportare  tutte  le  cifre  giornaliere. 

Essa  fu  composta  in  media  di : 

Pane                Latte  Carne  arrosto 

gr.  875         c.c.  1000  gr.  200 

Zuppa  Uova 

c.c.  1400  n.  2 

fu  divisa  in  tre  pasti :  alle  6  a.,  alle  12  m.  e  alle  6  p.  dei  quali 
il  meridiano  fu  il  principale.  I  calcoli  dei  componenti  tale  ali- 
mentazione  eseguiti  giorno  per  giorno,  mi  dknno  la  media  ge- 
neral e  seguente  : 

Albumina  Grassi  Amilacei  Sali 

gr.  191  gr.  75  gr.  651  gr.  24, 

(I)  I  foafati  ottenuti  col  processo  descritto  sono  leggermente  tint!  in  roseo, 
per  la  prescnza  deirossido  di  ferro  contenuto  nelle  fecce,  il  quale  si  com- 
bina  an'acido  fosforico,  e  si  trova  nel  precipitato  sotto  forma  di  fosfato  di 
ferro  loaoJubile  in  acido  acetico.  Ecco  perch^  sul  filtro  rimane  nna  piccola 
quantitil  di  sostanza  insolnbile.  Se  non  si  yaole  ottenere  una  perdita  di  quel 
poco  di  acido  fosforico  che  il  ferro  ritiene  in  combinacione,  ^  necessario  o 
analkzare  a  parte  il  fosfato  di  fsrro  rimasto  sul  filtro  o  determinare  in 
un'altra  porsione  della  soluzione  cloridrica  delle  ceneri  il  ferro  e  calcolare 
dalla  quantity  di  questo  I'acido  fosforico  che  vi  si  6  combinato. 

Devo  stla  cortesia  del  prof.  COLASANTI,  il  quale  fece  eseguire  dal  suo  as- 
sistente  dott.  Jacoangeli  le  analisi  di  ferro  contenuto  nelle  ceneri  ottennte 
nelle  mie  esperienze,  le  cifre  del  ferro  che  mi  hanno  permesso  di  calcolare 
coEnpletamente  Pacido  fosforico  delle  fecce. 
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Sulla  composizione  di  qiicsta  dieta^  cbe  supera  in  qiiantitk 
qaella  stabilita  per  Fuomo  normale,  avrd  occasione  di  tornarc. 

Furono  aiializzate  natural mente  anche  le  urine.  Delle  fecce 
tenni  eon  to  ;  del  peso  (che  neile  prime  dctermi  nation!  nou  e 
die  approsaimatiYo,  perche  fui'ono  allungate  con  acqiia) :  dei  ch- 
ratterij  delPora  in  cui  ftirono  emesse,  Poi  dell'acido  foeforieo 
totale  e  delle  ceneri  totali :  deiracido  foeforieo  e  delle  ceneri 
per  cento  grammi  di  feccc. 

In  ultimo  ho  creduto  anche  di  ripartire  per  ora  la  quantita 
di  acido  foaforieo  e  delle  cenerij  dividend  one  la  quantity  total  c 
per  il  ncmero  delle  ore  intercedeiiti  tra  una  defecazioue  e  Taltra- 
Queato  valore  ct  darebbe,  come  iielle  urine,  dati  paragonabili 
tra  una  analisi  e  Taltra  (che  si  rifemcouo  a  spazio  di  tempo 
di^ersiasimo),  sc  si  fosse  aicuri  che  una  defeeazione  rispecchiasse 
la  secrezione  inteatinalc  del  tempo  &ornsi>ondente  :  il  che  nou 
&-  Ad  ogui  modo  ho  voluto  riportare  il  ealcolo  anzidetto< 

Ecco  i  risultati  otteuuti  : 
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10  a. 
10  a 

27- 
28- 

10  fl, 
10  ft. 

28- 
S9* 

10  a. 
10  a. 

29- 
'60- 

10  a. 

10  a. 

Mftggi 

30- 
0  1- 

H'  a. 
10  a. 

t- 
2- 

10  iu 
10  a. 

2- 

10  a. 
10  a. 

24 


24 
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24 
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Tabella  XI.  —  Cherli  Angelo,  anni  f 


Dala  - 

1894 

e 

P 

^ 

5 

5^ 

5 

«i 

^ 

^ 

Urine 


(lucnt 
Hid, 


(luant. 
p  ora 

c.  c. 


Peso 

8p€ci- 

fico 


2500 

104 

I 
1016 

2250 

94 

1018 

2500 

104 

1014 

2300 

96 

1015 

2750 

114 

1014 

2500 

104 

1013 

2780 

116 

1012 

Caratteri 


'A  c  i  d  a  ,  gialla, 
limpida. 

id. 

Aci  d  a  )  giallfl) 
legg.  torbida. 

id. 
id. 

id. 

A  c  id  a,  gialla, 
torbida. 


P.O. 


mmgr 


PtO, 


A< 


totale    p.oi 
gr.      I  ms| 

111 


110  2,750 

130    I  2,925 

i 

115  2,875 


145 


120 


135 


130 


3,385 


8,800 


3,875 


3,614 


12( 


ISl 


n\ 


141 


151 
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Eg.  57.  —  tndividiui  itarmale. 


" 

aid 

s 

F  e  cc  e 

Peso 

1 

Ceneri 

P.O. 

% 

toiale 

p  ora 

4 
0 

totaU 

p.  ora 

gr. 

mni^r* 

9^' 

mmgr. 

mifiigr. 

9^' 

tnmgr. 

ll      Aprile 

S6    - 

7  a.      1 

200irirca 

(1) 

477S 

9,&&0 

92d 

l,S50 

27    - 

as  - 

7  a. 
7  ». 

24 

£00     » 

liquide 

fle40 
4392 

B,960 
3,785 

415 

366 

1000 

812 

1,&00 
1,626 

62 

GS 

* 

29    - 

7   a. 

S4 

200     » 

4BS2 

9,645 

402 

G75 

1,350 

56 

tl  * 

2d  ' 

ID  m. 

3 

laO      » 

4fiai 

6,977 

£326 

782 

1,[73 

391 

» 

ao  - 

7  a 

21 

SCO     » 

3062  ' 

6,125 

292 

525 

1,050 

50 

h 

so  - 

7   P^ 

12 

160     » 

3&60 

S,840 

320 

hm 

0,760 

OS 

Ifci-gio 

I  - 

7  a. 

12 

150     11 

4663 

6,996 

683 

867 

1,300 

108 

» 

2  - 

4   V,  a. 

21  V. 

81 

6780 

4,630 

218 

UU 

1,000 

46 

> 

2    - 

1   %  P 

9 

75 

7153 

5,365 

696 

1400 

1,060 

in 

» 

3    - 

6  %  a. 

16 

144 

64  i4 

9,280 

680 

1042 

1,500 

94 
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II  soggetto  scelto  da  me  come  normale  l»a  prcsso  *i  poea 
una  defecnzionc  al  giorno;  il  peso  dellc  fecce  emesse  non  varia 
di  molto  tra  una  volta  e  Tnltra,  nh  cosl  i  valori  spt^ttanti  al- 
cido  fostonco, 

Ci6  che  c*  intcrcBsa  di  stabilirc  fe  il  rapporto  dclla  secrezione 
dell'acido  fosforico  delle  urine  a  quello  delle  fceee. 

In  7  giomi  di  espcrimcnto  ottcnianio  : 

dalle  urine  dalle  fecce 

gr.  22,174  gr.  14,148 

il  ehc  ci  Ah  per  giorno 

urine  beee 

gr.  3,li58        gr.  2,021. 

8e  prendiamo  il  rapporto  tra  le  due  elimiiiazioni  ottciiiamo ; 

urbe  fet*ce 

l/>()7  -2  I*. 

Ossia  Tacldo  fosforico  dcHe  fecce  si  elcvercbbc  a  due  let'zt 
circa  del  la  quantita  vUminata  per  le  urinCj  cifra  cbe  discord  a 
raolto  da  quelle  che,  in  bane  alle  scArsissimc  ricerche  riportate 
dagli  autori,  &i  sogliouD  ritenere  come  normali,  cssendo  molto 
superior e  a  queste. 

Certain cnte  nf^T^Tpprezzare  queste  cifre  non  ci  deve  sfuggire 
il  fat  to  che  la  aUmentazionc  del  soggetto  era  alqnanto  esage* 
rata.  Da  ci6  giit  11  valore  dciracido  fosforico  delle  urtnc,  senza 
uscire  dai  lira  it  i  del  normale  tendc  ad  esserc  elcvata  ;  ma  con 
tatta  probabilitli  anche  la  cifra  elevata  delPaeido  fosforico  degli 
escrementi  sta  in  relazione  della  copia  abbondante  di  alimenti 
higeriti ;  come  anche  Ic  ceneri  raggiungono  Ja  media  giorna- 
liera  ragguardevolc  di  gr*  11,601,  mentre  uei  casi  di  Rubner(l) 
con  alimentazione  mista  si  oscilla  tra  i  5  e  i  7  grammi. 


(1)  L.  c. 
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Ma  anche  aoeordando  a  qoest*^  consiilcrazioai  tutto  il  peso 
clie  meritanOj  credo  che  non  si  possa  negare  irnportaiiza  al 
fat  to  che  un  indivitlao  normale  le  cui  fiitizioiii  digestive  si  com- 
pioTio  bene,  pua  nelle  feece  mostrare  una  eliminazione  di  acido 
fosforico  abbondantc^  e  non  di  niolto  inferiore  a  quella  delle 
urine, 

Se  nfjn  lio  il  diritto  dalla  osservazione  di  nn  solo  caso  di 
far  prefer! re  le  cifre  ottenute  da  me  a  quelle  comnnemente  ac- 
cettate,  le  quati  del  resto  risuttano  da  osservazioni  certinnente 
lion  meno  isolate  delta  raia,  credo  di  poter  asserire  elie  per 
putrr  stabilire  anche  approssiinativamente  la  cifra  dclla  elimi- 
nazione del  ['act  do  fosforico  per  1p  fecce^  e  del  rapport  u  quan- 
titativo  di  esso  tra  Ic  fecce  e  le  urine  nciruomo  normale,  vi  ha 
bisogno  di  niimerose  ulteriori  osservazioni. 

Dalle  rieerclie  sul  normale  pat^sai  a  quelle  sui  febbrieitanti, 

Tiei  quali  la  alimentazione  fu  eomposta  dulla  medesima  qualita 

di   cibi  che  in  quelle  e  nella  stessa  proporzionc  tra  loro  ;  ina  la 

qnaiitita    ingerita  ne  fa    natural  mente    piu  limitata*    Le   medie 

della   alimeiJlazione  rijjortate  nella  tabella   rias^uutiva  a  pag,  G7 

ci   danno  dei  valori  molto  vicini  tra  un   individao  o  Taltro  ;  tal- 

che   da  questo  lato  i  casi  sono  paragonabili  tra  loro.  Un  altro 

pun  to  di  soniiglianza  sta  ncl  peso  del  corpo  sotto  il  quale  rap- 

porto   i  raalati  furono  scelti  molto  felicemente* 

Ecco  la  descrizione  dei  singoU  casi : 
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Google 


—  5G  — 


thUa  -  1894 


«4 


s 

EM 


Tabella  XII.  —  B  lla''anti  Carlo^ 


.1 

»5 

'5 

si. 

ificn 

g 

k 

^ 

c 

^ 

1 

c5 

1 

c.  c. 

c  c. 

a, 

U  r  I  n  a 


Carafteri 


mmgr.\    gr. 


PA 

p.  or 

mmg\ 


Aprile 

29  -   12  m. 

22 

ao  -  10  a. 

U  -  10  a- 

1 

HO  ^  11  n< 

30-11    fl. 

30  -  12  '  jm. 

1% 

^0  *  12%  in. 

30  *     4  p. 

»•'. 

SO   •      4  p. 

2 

sa  -    6  p. 

ao  -    6  p. 

Alaggio 

4e 

2-     4   p. 

npiressia 


Febbi  e 

mux.   C8® 


Febbre 
niHx.   y9*6 


Febbre 
ixittx.   38^3 


npiresBia 


id. 


flcidft 

880      40  \  1024     p.  ro8:ia, 
torbiln 


110 


225 


360 


180 


2900 


no    1017 


150 


103 


90 


63 


101:J 


1010 


1012 


1015 


acidfl, 
g.  chiaiH, 
limpida 


id. 


id. 


ac  i  d  a, 

glalla, 

limpida 


id. 


65    i  0,572 


1§       0,011 


10       0,022 


10    :  0,086 


25       0,045 


80 


2,320 


26 


15 


lu 


iJii 


5U 
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Google 


Di 


i  S8.   Pe-o   Kg     64-    —   Terzana 


Data  -  J894 


Osiervazioni 


?»• 


F  e  c  c  e 

1 

Ceneri 

p.ora 
mtngv. 

P.   o. 


totali 


p.  ora 


mmgr,  \    g%\     mmffr. 


Maggio 


I  -  5  a. 
(I -J  ore  dopo  la 
febbre.) 

1  -  3  ^,  p.        lOV, 
idz^  23  *  3  dopo 
hk  f  libf«.) 


41 


2  -  1  %  *. 

>e  39  *  ,  dopo 
In  lebbre.) 

1  -  4  %  p- 

itre  4&  *  .  dopo 
U  febbre.) 


le 


Non  d  andatodal 
29  a  mezzogior- 
no  G  forse  prima 


125 
27 

107 

— 

4868 
8611 
4878 
2112 

6,085 

0,975 

10,195 

2,260 

148 

93 

687 

251 

900 
926 

718 
£57 

1/125 
0,250 
1,500 
0,276 

27 


24 


94 


30 


I 
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Tabella  XIII.  —  Volpi  Giovam 


Data  '  ifi94 


I 


10 


11 


12 


13 


3  ' 

12 

m. 

24 

4  - 

12 

m. 

4  - 
6  - 

12 
12 

m. 

m. 

24 

G   * 
Tj   ^ 

12 
12 

in. 

12 

5  ^ 
7   - 

12 
12 

P 
m. 

36 

7  - 

8  - 

IE 
5 

m. 
P 

29 

8  - 

5 
1 

P- 
a. 

8 

9  - 
9   - 

1 
12 

a. 

m. 

11 

g  ^ 

12 

m. 

24 

10  - 

12 

Dl. 

10  - 

11  - 

12 
9 

m. 
P- 

33 

11  - 

12  - 

9 
1 

P- 
a. 

4 

12  - 

1 

a 

8 

12  - 

9 

a. 

12  - 
12  - 

9 
6 

a. 
p. 

9 

la  - 

12 

P- 

18 

Urine 


ft 
§ 


e  i     o 


o 
a. 

c.c. 


apiressia 

1260 

52 

id. 

1400 

58 

Febbre 
max.  AO^ 

960 

80 

apiressia 

2500 

69 

id. 

1650 

53 

Febbre 
max.  39«7 

720 

90 

apiressia 

850 

77 

id. 

700 

29 

id. 

2350 

71 

Febbre 
max.  38'>6 

100 

25 

apiressia 

1010 

126 

id. 

640 

71 

id. 

1150 

64 

^^ 

1019 
1022 
1020 
1  20 
1020 
1021 
1020 
1019 
1020 
1017 
1016 


Car  alter  i 


Gialla,  acida, 
torbida. 
Acida,  g.  r. 
legg.  torb. 
Acida,  gialla, 
limpida. 
Acida;  gialla, 
legg.  torb. 

id. 

Acida,  gialla, 
limpida 
Legg.  acida, 
g.  ros.  lim. 
Acida,  g.ros. 
limpida. 
Acida,  gialla; 

limpida. 
M.  acida,  g 
chiaro. 
Acida,  gialla, 
limpida. 


1014  id. 


1021 


id. 


I 

°'o        toiale  \  p.c 
mmgr]     gr.     \  m 

130        1,(538        & 

110        1.540    I     6| 

30 

125 

125 

60 

65       0,552 

1,050 

3,642   :   II 

0,090 

90        0,909 

1,088 


150 


155 


90 


0,2SS         2 


3,125   I     S 


1,937         6 


0,432 


I 


170 


280 


i 


11 


12 


2,645   *    14 
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i  80.  Peso  Kg.  68,800.  —  Quatrana. 


Data  -  1894 


1 1  Maggio  4  -     9  a.  I 

j       •       4  -     2  p. 

»       4  -   12  p. 

»      6  -  1 1  a. 
(poco  prima  della 

ft'bbre). 

•  MaiCgio  7  -  2  a. 
(26  ore  dopo  la 
febbre). 

?  Maggio  8  -  11a. 
(r9  ore  dopo  la 
febbre). 

r     Mag.  10  -     5  a. 
(28  ore   dopo   la 
,  febbre). 

Mag.  1 0  -     2  p. 
(•37   ore   dope   la 
,  febbre). 

Mag.  1 1  -  6*/,  a. 
(ore  53  ^  '^   dopo 

la  fifbbrei. 

Mag,  11  -  3p, 
(6£  ore   dopo  la 

fobbre)* 

Mag.  12  -  6  p, 
tiT  ore    dopo  la 

febbre). 

}Ug.\Z'  4V.p. 
fofe  39  *'s  dopn 
k  febbre). 


5 

^ 


5 
10 
11 

39 


Fecce 


1 

Ceneri 

p.  0. 

Peso 

2 

V. 

totals 

p.ora 

if 
,  a 

totale 

p.  0ra 

gr 

mmgr. 

9^ 

mmgr* 

mmgr. 

9^' 

mmgr. 

42 


16% 


5S 


27 


•"  ft 


Miste  a 
poco  uri- 
na  circa 
50  c.  c. 


124 
152 
269 
168 


200 
circa 

140 
298 
100 
279 
31 
133 
138 


2113 
2000 
1628 

2178 

6727 
5057 
8287 
3600 
2032 


2,620 
3,040 
4,365 
3,660 


13,455 


7,080 


9,795 


3,600 


5,670 


iB2T   1,480 


270S 


2848 


3,595 


8,930 


608 
436 


345 


214 


23a 


400 


344 


174 


175 


4S4 

0,600 

4  £8 

0,660 

nn 

0,500 

5^6 

0,900 

500 

IjOOo 

fi^B 

750 

6ei 

],8&D 

700 

0,700 

394 

IplOO 

8T0 

o,aoo 

689 

0,S50 

688 

0,950 

ISO 
60 
88 

26 

44 

78 
GT 
95 
31 
42 
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Tabella  XIV.  —  Zacclieria  NaEzarcno,  iinDi 


I 


Daia  -  £894 


29  -     9  a. 

80  -     9  a, 

BO  -     9  a, 
SO  -  10%  a. 

SO  -  lOV,  a. 

30  -  liVs  ft- 

SO  -  IIV^  n. 
30  -     IV,  p. 

30  -     IV.  p. 
30  -      4  p. 

SO  -     4  p. 

30  -     67,  p. 

30-6  V„  p. 

Giugno 
1  -  llV,  *i. 


I 


ft. 

I* 


S4 


»v. 


41 


apircssia 


Febbre 

roax.  40*2 


Febbre 
max.  40 


Febbre 
mux.  39*  8 


Febbre 
max.  37*  6 


apirjBBia 


id. 


Urine 


I 

s: 

Q? 
c.c. 


I 


Caratleri 


%     j  iatah  1 1 


1040 

43 

1022 

65 

43 

? 

880 

380 

1020 

200 

100 

1024 

110 

44 

1020 

95 

88 

1020 

1 

3000 

78 

1016 

aci'ia, 
jr.  rosea, 
limpida 

acida, 

g.  chiara» 

limpida 

alcalina, 

g.  chiara, 

torbida 

acida, 
g.  rossa, 
limpida 

m.  acida, 
g.  rossa; 
limpida 


acida, 
g.    rosea, 
limpida 


alcalina, 

g.  %ros8a, 

torbida 


140 


SO 


60 


12 


45 


80 


1,456 


I 


0,011 


0,228 


0,024 


0,049 


0,076 


100 


8,000 


22^ 


li 


2( 


3C 
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Pee«  Kg    60.  —  Terxana. 


Data  - 

-  1&.Q4 

1 

Fence 

C  ene  r  i 

P.O. 

1 

1 

Caratteri 

■  a 

toUtle 

p.  ora 

%     1  totak 

1 

p,  m-a 

SFT* 

mmgr. 

9^* 

mmgr* 

1 

mmgr. 

MaggiQ 

29   -      7   p. 


80  -  llV,  a. 
(liarante  la  feb- 

bre.) 


50  -     9^',   p- 
lore  a*',  dopo  la 

H   -      5  p. 
I  ore  25  dopa  1« 
ti^bbre,) 


1  -    ;*',  p- 

ore  t7^  ^  dopo  la 
fcbbre.) 


16  V, 


10 


19-, 


2fiV. 


y25 


145 


117 


129 


aoa 


m.  sol  I  da 


semiliq. 


id. 


floHde 


fiemtlifi.^ 


375* 


4307 


8547 


3391 


0832 


3,950 


6,245 


4,150 


4,375 


^T3 


415 


224 


616 


7^3 


fldO 


983 


127^ 


mh 


2,400 


1,000 


61 


t,l5^J      11& 


1,6^0       B5 


2,000 


39 
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Google 
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Tabella  XV. 


Gizzi  Aius 


% 
^ 


Daia  -  iS9i 


I  i 


I 


•3 

1 

1 

"S 

ftl 

» 

^ 

s 

s< 

a 

§ 

Q? 

1 

c.  c. 

c.c. 

"^ 

U  r  i  n  e 


10 


U 


12 


13 


14 


M&gg.  IS -12  p. 

»     u- n  a. 


U-U  a. 
U-    9  a, 

15-    9  t» 

15.*^;p. 

16  -    9  a. 


17. 

17- 
11  ■ 


9  a. 

9  a, 

4    p, 


17-  4  p, 
IS  -  9  a. 

18-  9  a. 

19-  9  a. 

19  -  9  ft, 

19  -  1   p. 


19^ 
19- 

1  p. 
3  p. 

19  - 
19- 

a  p. 

8  p. 

19- 
19- 

8  p. 
12  p. 

20- 

ao- 

12  U. 
9  a. 

20- 
21  - 

9  a. 
9  a 

11 

16  % 
24 

7 

17 
24 


24 


apir^asia 

id. 

Feb!>re 
mar.  40^  9 

aptre«ia 

id, 

Febbre 

mai.  39* 

apiret&sia 

iJ. 

Febbre 

9a.'  it6'*8 
12m  -37'G 

Febbre 

;  p.-:i8* 

2  p.  -  36«  8 
apireasia 

id. 

id. 

id. 


Alle  1  p. 
i  niQZ.  di 
gr,  3  di  fo^ 
sfato  sod. 


360 

84 

1025 

1250 

57 

1025 

600 

SO 

1017 

925 

56 

1016 

1000 

42 

1023 

400 

57 

1019 

860 

50 

1019 

laso 

58 

1019 

no 

27 

1020 

320 

160 

1017 

290 

58 

1022 

230 

67 

1016 

320 

85 

1021 

1250 

52 

1020 

Caratteri 


acida, 
g.  rossa^ 
Timpida 

acida, 

?;.  rosda, 
impida 

acida, 
g.  rosaa, 
Timpida 

id. 

id. 

alcalina, 
g.  rosea, 
limpida 

acida 
s  rossH, 
Timpida 

id. 

aci'la 

g.chiara, 

limpida 

m.  acidR, 
g.  rosea, 
limpila 

m.  acidti, 

gialla, 

limpida 

alcalina, 

gialla, 

limpida 

m.  acida, 
g.rossa, 
limpida 

alcalina, 


^-      1  toiaUU 

I 

mtngr.  \    gr.    i 


fi, 


impida 


180     I   0,684 


140 

10 

180 
120 

20 

140 

130 

60 

75 

280 

110 

ISO 

150 


1,750 
0,060 

1,200 

ii 

1,204,' 

i 

1,664    ' 

I 

\\ 
0,066 

0,240    I 

0.812    I 

0,268 

0,416 

1,875 


Digiti-zed  by 


Google 
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m^  p-«»  Kg- 

61.    — 

Tcrisana. 

^^fcta  -  IS94 

1 

1 

1 

F  c  c  c  « 

■ 

1 

1 

Ccfim 

p.  0. 

1 

V. 

mmgr. 

iotale 

p.ora 
mmgr. 

V. 

9^' 

p.ora 
mmg. 

agp   IS  -    9     aJ  47 
~»-  1  prtncipio  del*| 


S    ore    dopo  1» 
tobrt^). 


■'aE 


*r^ 


*^i 


rg-   1 1  *  12  m- 

^_     I  T  -  I  V: 

IT.    IS   *^Vm*^^ 

_J   i;i   */,  dDpo 
i  febbre). 

»  feHbre). 

_  56  *  ,  dopo 

_^    19  11  "/a  a. 
'^rante  )a   fob 

*) 

|ij>;   13  dopo  J» 


57* 

IV. 

16 

7 

16 


20 


-w  2S  dnpO 
Vbreu 


.p. 


13 


UUmiadefe^ 

500 

4564 

22,820 

485 

860 

4,300 

caziaiiaalle 

10  a,  deli:i 

Poco  a  a  n  - 

611 

it970 

18,145 

399 

582 

8,250 

g  n  e  ©mar- 
roidario 

id. 

SCO 

1063 

2,765 

503 

281 

0,600 

id. 

100 

1600 

1,600 

106 

250 

0,250 

Pocbissimo 

aui 

1911 

6,325 

895 

174 

0,575 

BHTigne 

id. 

70 

1828 

1,280 

183 

857 

0,250 

id. 

S91 

2107 

8,240 

515 

294 

1,150 

163 

Hquide 

1214 

2,040 

291 

228 

0,875 

A iquanto 

St3 

liqiiide 

1787 

8,700 

211 

875 

0,800 

aangua  e- 
morroid. 

Molto   aan- 

170 

2526 

4,295 

880 

470 

0,800 

gTie  eraor- 
roidano 

91 


71 

109 

167 

36 

36 

72 
58 
46 

61 
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Google 
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Tabella  XVI.  —  Petrucci  OdoMrdo  aimi , 


U  r  i 

n  e 

?  1 

\  .» 

1 

s 

^ 

o 

i\o,  P, 

4^ 

8 

Cavaiteri 

toUde    p. 

I"' 

r?     i 

c.c. 

C.C., 

^ 

mmgr 

gr.     \  m 

10 

11 

12 

u 


>      4 


4^ 
4 

4  - 
4- 

4' 

5- 

6^ 
6^ 

C^ 
S- 

e- 
fi- 

B- 
7  - 

7- 

s- 
%  ■ 

8- 

9- 

S 

8^ 
9  ■ 

9* 
9^ 


19      m. 

■  uy\,  a. 
ip ,  ft. 

10       p. 

10        p. 

5  h. 

6  ft, 

lOV,    ft, 

lov;  »> 

■  1'/*  p. 

10   p. 
9    ». 

9  a. 

9  a. 

3    p. 

1    p. 

6   p. 

5   p. 
^\  p. 

7'  ,  p. 
0  ft. 

9  ft. 


22 


10-, 
7 

29-a 

U 
24 


ftpiressm 

Febbr** 

mJiX  39*  5 

I 

Febbni   ! 

max  4P  3 

ftpitesda 

id. 

I   Febbre 
Iniftx  as"*  5 

Ftfbbre 
mai  40° 

iipirc^sift 
id. 


Fi^bbre 
max  89*  1 

I  Febbre  Alia  1  p. 
^  1  p.  -  89*^1  in.  dice. 7 
]2  p.  -  as^S'd!  solusio. 
8  p.  -3g°3;3atura  di 
4  p  -  37*^6  tbafato  ac. 
apiresHa  idi  aoda,  e- 

iquiv.  ft  ^r. 

lldiP.O. 
id.        idoBatocol- 

lurftnio, 


2*. 
IS*, 
4\ 


id. 


16:0 

440 

420 
420 

'1400 

6eo 

400 
820 

2000 

540 

425 

840 

1020 

460 


I  torbidu. 

25 1 ;  1020  i   Ac!da,g. 
TOsjS.  limp, 

41  1021  »^- 

60  1027.         '<^- 

47  1020  li"^^'  f*  u 
r         legg.  torb. 


247 


46 


1018 
1015 
74  1015 


110 


25 


I 


1,S15 


0,110 

I     - 
85    I  0,857   i 

565     j  2,S73  I    \ 

j  ( 

120    I   1,630 


^^*^«'  ^'l      30       0,204 
ircss.  limp  ' 


83 


id. 

Ac.  g    r. 
legg.  torb. 


>o'^  t^^.'- 


135,1015 


Acida,  c. 
chia.  limp. 

I  i 

106'lC14-:^^\i«:S 


80       0,320 


200       1.640  , 


75       l,50n 


I 


186  1010 
75  1015 


102 


1015 


limpida. 

Ac.  g.  ch. 
legg  torb. 

id. 

Acidft,  g, 
limpida. 


80 


210 


260 


S60 


65 


0,102 

0,892 

0,884 
2,652 
0,299 


Digitized  by 


Google 
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^„Jfcft  %  65.  —  :a 


yiej-afttfici. 


Lhh  -  1S94 


i'feee 

1 

1 

CaraUeri 

Centr  i 

0 

totak    p.  orti 

f^r. 

mtiiffi\ 

f/r,        rili/i^r. 

S   VV 


I 


L  i 

lire).  ' 


Pfiayno   Ti  -  4     pom. 
l^tS  i>rc  dopo  la  ftjb- 


mertd      daratite    Ih 

]^iti|£-no  6-9  p*ime- 
ri^-li^ue  (durante  Ja 

Oioi^o  7  -   2  V,  p 
I  I  i6    ^/,  ore  dopo  U 

rtug^no  &  -  6  Knt 
fas  ore  dope  la  fcb 
bre). 


9  *;= 

28  V, 


Ivyrna  S 


:' 


SI  V, 

17  V. 
15  V. 


\Sh 


\ 

'4       folate 


n<*  S  -  1  pomO' 
(duriAiite  la  fcl> 

K>  9  -  5  %   aJ  16  \4  ' 
12  */,  dopo  ta 

'^^  1        I 


466 

433 

184 
106 
471 

134 
103 


soli  le 
liquide 


niliqur 
de 


id. 

Hqnide 
id. 
id, 

id. 

id. 


3849 
S967 

I5;U 
4772 

s9o: 

2&fiG 
1041 


1  7,900 

&,57r* 

12,520 

*2,7';!n 
4.90fi 


use   ,   IIJk'O 


semiliqu^    25^8 
dti 


liqaide 


2558 


4,930 


2,fi:t5 


*... 

6io 

3,000 

1&59 

5U2 

U4&0 

B3{i 

840 

0,500 

243 

mi 

1,350 

639 

473 

2,000 

503 

616 

0,825 

156 

766 

0,800 

316 

4  78 

2,250 

364 

ai7 

0,400 

S99 

564 

1,100 

329 

777 

0,800 

p.  ora 

mmgr 

58 
47 

94 

106 

i^ 
H5 

57 

67 
100 


Digitized  by 


Google 


^  H6  — 

lu  mi  astengo  dal  fare  considerazioni  sopra  la  influenza  clie 
pud  avere  uviito  la  febLrc  sulla  qiiantjti,  caratteri  e  coniposi- 
zione  delle  feccc  ;  tutte  le  consiJerazioni  sarcbbero  suscettibili 
di  facile  critica,  perch  §  essendo  la  fcbbre  di  tanto  breve  da- 
rata,  assai  difliieilnicnte  si  potrebbe  coiistatare  il  suo  effetto  so- 
pra  un  prodotto  die  eof^gionia  liui^amcntc  ncirintestino,  e^  mi 
giova  ripetcrlo  ancoi^a  una  voltaj  iion  pu6  rispecchiare  la  se- 
crezionc;  dcirintestiiio  stcsao  delTepoca  nella  quale  viene  emesso. 
lo  poti'ci  qui  solatuente  notare  coiue  in  duo  casi  (XV  e  XVI) 
durante  la  fcbbre  o  poco  dopo  si  abbiano  delle  defecazioni 
ravvieinate   a  paragoiie  del  rlmaneote  tempo    di  apiressia. 

Credo  assai  piu  opportuno  guar  dare  il  fenomcno  ueiriui^ieme, 
ai  quale  scopo  riuiiisco  tulti  i  dati  in  una  tabella  risultiinte 
da  tutte  le  singolc  cifre  chc  ci  Ak  la  media  giornaliera^  e  che 
non  ha   biaogno  di    uUeriori   spiegazioni   per   essero  compresai 
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Drtll'  esame  di  questa  t^bella,  non  considerando  ora  le  fecce 
emesse  dopo  Ic  iniezioni  di  fosfato  sodico,  traggo  le  seguenti 
conclusioni  : 

NuDiero  delle  defecazloni, 

Canjc  si  vcde  non  vi  sono  differenze  degne  di  nota  tra  il 
caisr>  noniijilo  ed  i  fcbbricitanti  sotto  questo  rapporto. 

II  cnso  XVI  (Petrucci,  terzana)  avrebbe  un  numero  di  d(i- 
fcciizioni  niaf(giore  (quasi  2  al  giorno),  e  le  fecce  sono  quasi 
costanteinenie  liquide. 

Peso  delle  fecce, 

II  peso  medio  giornaliero  delle  fecce  deirindividuo  normale 
disgraziatameiifc  non  e  esatto,  perche  nclle  prime  analisi  Ic 
fecce  furono  mescolate  ad  acqua  per  travasarle  da  un  recipiente 
jilTnltro,  II  peso  approssimativo  da  me  riportato  non  e  certo 
iufci'iore  nlla  realtk,  piuttosto  e  superiore,  cosicchc  la  cifra  non 
si  discostercbbe  molto  da  quelle  riportate  dagli  autori  [Landois  (1) 
p.  ea.  In  stabilisce  in  gr.  170  al  giorno]. 

Dei  malarici  due  danno  un  peso  medio  inferiorc  a  questo 
(Cflso  XIT  e  XIII);  gli  altri  tre  dknno  tutti  un  valore  supe- 
riore e  taluni  anche  di  molto  (case  XVI  e  XVII  quasi  gr.  500 
fil  giorno!)*  Qiiesto  peso  aumentato  va  certamente  attribuito  ad 
una  maggiore  diluizione  delle  fecce  dei  fcbbricitanti,  perche 
air  infuori  delT  acqua  due  elementi  principalmente  potrcbbero 
far  vaiiarc  il  peso  delle  sostanze  fecali,  le  ceneri  e  i  grassi. 
lo  non  IiD  le  determinazioni  di  questi  ultimi ;  ho  bonsi  quelle 
delle  ceneri ;  dei  tre  casi  in  questione  in  due  (XIV  e  XVI) 
suponmoj  ma  di  poco,  non  certo  proporzionatauiente  alia 
qtisnitita  delle  iecce,  quelle  deirindividuo  normale,  nell'  altro 
(XV)  sono  alquanto  minori.  Anche  il  case  XIII  di  cui  il  peso 
dclle  fecce  si  accosta  tanto  a  qiiello  deirindividuo  normale,  ha 
pero  un  peso  di  ceneri  assai  minore  di  questo  \  il  che  indica 
le  fecce  meno  concentrate  in  sostanze  solide. 

(I)  Mnnu&Ie  dl  fisiologia,  Ediz.  Italiana,  pag.  338. 
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Acfdo  fosforwo. 

Oltremodo  important!  mi  sembrano  i  risultati  relativi. 

Ho  gii  detto  di  sopra  come  la  eliminazione  dell  addo  fo- 
sforico  nelle  fecce  deirindividuo  scelto  come  normalc  sia  co- 
spicao. 

Se  a  questa  paragon iamo  quelle  del  malarici  noi  otteninmo 
dei  risultati  difFerenti.  Essa  k  sensibihnente  uguale  in  on  casu 
{XV  Ciizzi,  terzana^/ ;  minore  c  dl  non  poco  in  due  XMe  XIII 
Bellafanti,  Volpi,  terzana,  quartana) ;  maggiore  in  due*  (^^^  > 
XVI  Zaccheria,  Petrucci  torzane). 

Piu  tardi  cercheremo  una  spiegazione  di  questo  diverao  com- 
portarsi  del  fenomeno. 

Un  altro  fatto  della  massima  importanza  e  il  segunnte.  3lcn- 
tre  Tacido  fosforico  contenuto  nelle  urine  e  piu  di  uun  volta 
e  mezza  quello  dellc  fecce  nel  caso  normale,  questt?  nipi>oi"to 
e  di  poco  maggiore  in  uno  dei  casi  patologici  (caso  XI  [I  Vol- 
pi, quartana),  mentre  in  tutti  gli  altri  (quattro  casi  di  terzana) 
e  inferiorc,  ossia  la  quantity  dei  fosfati  che  lasciano  il  corpo 
dalla  parte  delP  intestino  e  quasi  regolarmente  ma^^giore  di 
quclli  che  si  emettono  per  le  urine.  Tal  fatto  piu  che  dalla 
aunientata  quantity  delFacido  fosforico  nelle  fecce  (e!ie  abbia- 
mo  visto  or  ora  verificarsi  in  soli  due  casi)  dipt  nde  essenzial- 
mente  da  che  le  urine  contengono,  nei  casi  nostri^  scarj^a 
quantita  di  fbsfati  non  solo  rispetto  al  caso  di  controUo  nel 
quale  si  nota  una  leggera  fosfaturia,  ma,  per  lo  meni>j  in  trc 
casi  (XII,  XIV,  XV),  proprio  assolutamente. 

Quanlila   folate  (let  fosfafi   (urine  e  fecce). 

L'  individuo  di  controllo  supera  tutti  gli  altri  in  quoisto  rap- 
porto.  Si  accostano  alia  quantita  da  esso  eliminata  i  eayl  XIV 
e  XVI ;  ma  gli  altri  restano  notevolmente  al  disotto. 

Qimnlitn  /Irlle  cenerl. 

In  due  casi  (XIV  e  XVI)  superano,  ma  di  poco,  la  quan- 
tita  del  caso  normale ;  uno  (XV)  gli  si  avvicina  di  molto  aotto 
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questo  rapporto ;  due  {XII  e  XIII)   danuo  una  quantitk  note- 
volmcnte  minore. 

Altre  considerazioni  suUo  ccneri  le  abbiamo  fatte  a  propc- 
sito  del  peso  dollc  ft-'coe. 

Concent fffziane  (%)  delta  fecce  in  cenerl  e  in  acittfj  fo^forf'ca. 

Per  la  concentrazione  in  ceaeri  e  in  acida  fosfgrico  il  caso 
nornuile  snpera  tutti  gli  attri,  dei  quali  aicaiii  gli  restano 
molto  air  indietro.  Qucsto  futto  non  6  clic  nna  consegiienzti 
della  magginr  diluizione  dellc  fecce  dci  malariei,  del  la  quale 
abbiamo  parlato  piix  su. 

Happorh  trti  le  ceneri  e  I'ncitlo  fasforioo  neUe  fecce. 

L'acido  fosfurico  nr-l  easo  normnlc  forma  eirca  un  sesto 
dellc  coneri,  men  fro  da  altri  luitori  (Porter,  Ficitmann)  h  stato 
trcivato  a  circa  un  terzo  (v,  sopra), 

TaU^  rapporto  c  sonsilnlmcnte  uguale  a  qiicllo  del  con tr olio 
nci  CHsi  patologici  meno  in  due  (XIV  e  XVI}  in  cui  e  minore, 
ossia  I'acfdo  fosforico  b  contenulo  i>clle  fecce  in  quantita  rela- 
liviiincntc  inaggiore  degli  altri  sali. 

Esposti  cosi  i  f'atti  osscrvati  mi  scnibra  opportuno  consideraro 
pill  da  viciiio  TandamGnto  della  climinazionc  d^'i  fosfati* 

Che  le  fecce  non  vudano  riguardate  conie  un  escreto  secondo 
erano  considerate  poehi  aniii  faj  ma  principal  men  te  come  una 
sccrezione  6  fatto  oramai  dimostrato ;  tralariciando  ogni  altra 
prova  basterebbc  lo  studio  delle  sostanze  feeali  fatto  in  qnesti 
ultimi  anni  e  tanto  aceuratamentc  aui  digiunatori  (1)*  Ma  T  in- 
teatino  dcvc  cst^ere  riguardato  come  una  superficie  attravcrso 
la  quale  aecadono  degli  scambi  dal  sangue,  insomma  come  una 
superficie  segregante,  sopratutto  per  certi  aali  tra  cui  primi 
quelli  di  ferro,  i  quali   iniettati  Botto  la  cute  ricompaiono  nelic 

(I)    Chi  deslderftssii  una  pi  A  atnpia   diraostraaioue   suirArgomento    vegga 
V,  NooanEN  (L  c.)  dal  qimJe  traggo  quaei  tutto  queste  eoneidcrasioni, 
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fi*cce  (I) ;  ptn  per  i  sali  ili  cftlct*  e  per  qiictli  di  magnesia  (2)* 
Ora  si  Bii  che  questi  ultimi  elementi  si  trnvano  iielle  fccce  ^)Hii- 
dpjilmente  combiiiati  all'aciilo  fosforico ;  val  quanto  dire  che 
Tacido  fosforico  dclle  fecce  in  parte  e  segregaio  dall'  intestiao, 

Pcro  natural mente  riesce  a^ssoIutHmente  linposisibile  dctermi- 
nai'e  aiiche  con  appi'ossitiuizione  quanta  parte  deiracido  fusfo* 
rico  delle  fecce  sia  se^regato  dalT  intestino  ;  quanto  ai  debba 
a  residai  non  digeriti  dt  cibo, 

Ora  nei  due  casi  uei  qaaii  la  quant ita  cleiracido  fosforico  nclte 
fecce  supera  quella  deir  iudividiio  nor  male  (e  no  tare  che  I'ali- 
mentazione  noncbe  superiore  c  assai  infcriore  nci  caai  patolo- 
gici)j  duo  ipotcsi  vi  surebbL^ro  a  fare  :  si  tratti  cioe  in  preva- 
lenza  di  aciJo  foaforico  coutcnuto  iu  rcsti  di  alimenti  iion  di- 
geriti  (oacreto)  o  passato  in  maggior  qaaatita  nell'  intestino  dal 
sangue  (secrete).  Ale  line  ragioni  mi  fan  no  propeiidere  per  que- 
st'ultima  spiegazione,  aj  II  riassorbimeu^o  dei  cibi  non  e  piu  lento 
nei  febbricitanti  che  nel  normale  ij\)  ragiotie  che  vale  tan  to  piii 
nei  malarici  i  quali  hanno  detlc  fcbbri  di  eorta  dnrata :  difatd 
nci  casi  studiati  non  potoi  constalarit  ncr^sun  disturbo  a  el  la  dige- 
stione-  hj  Una  prova  indiretta  ci  viene  data  dal  conleniponineo 
comportarsi  detlc  ccneri.  Sc  si  trattasae  di  elementi  non  bene 
dig^eriti  dovremmo  aspettarci  che  colFacido  fosforico  cresccssero 
proporzionatiimento  le  ceneri  nelle  fecce  ;  eome  dall'analisi  ri* 
port  ate  dagli  autori  risulta  che  nn  cibo  meno  digcribile  \ik  in 
generale  maggior  quantita  di  ceneri  che  uno  digeribile  (4),  Ora 
nei  casi  nostri  questo  non  accade  :  le  cifre  delle  ceneri  aono 
poco  superiori  a  quelle  del  controllo  (superiority  che  e  data 
evidenteraente  in  bnona  parte  dal  la  quantita  stesssa  di  acido  fo- 
sforico eontennta  in  maggior  copia  in  quelle  ceneri)^  mentre  di 
piu  lo  sono  quelle  deli 'acido  fosforico;  fatto  cbe  ci  viene  dimo- 


(1)  GOTTLTBB.  -  Urher  die  Aasscheidttnffaverhf'liinisBt  dt^s  Eis&n.  -  ZeiUeh, 
f.   Fhys  Chem.  XV,  1B9L 

(2)  Tedl  V.  NOOKDEN  (b  c.)  Capitolo  IL  -  Trati/orma^iOfie  degli  atimenli  nd 
futnale  dig^mte  %  i,  -  Elemmti  dellt  c<mtrL 

(3)  V,  1 J  OSS  LIN.  -  Exper.  Beilrdqe   mr    Fra^f    der  Ernahrmig  fiphtrndf^r 
Kranl^i.  '  Virchow  'a  Ardiiy?.  LXXXIX^  1892, 

(4)  V.  T.  NooRDEN  (L  c)  tftbella  a  pag,  UK 
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strato  chianiniente  dal  rapporto  tra  le  ceneri  e  Tacido  fosforieo, 
Se  la  proporzione  dell'acido  tosforicOj  aninioiita  a  circa  un 
sesto  deile  ceneri  totali  hi  tiitti  [  cast  come  nel  normale,  nei 
due  dei  quuli  ci  occupianio  crcsce  ;  ossia  Tacido  i'osfonco  forma 
una  pai'te  nia;:if^^iore  delle  eeueri  c!io  non  nc^li  altri  cuisi  eom- 
proao  jl  norm  ale. 

Per  i  casi  in  cui  o  per  le  unne  o  per  le  fecce  o  per  am* 
bi'due  le  vie  si  eliniina  una  qunntiti  di  acido  fosfonco  moito 
infer  [ore  aL  normale  (Xll,  XITT  e  XV)  miiuteuendasi  u^uale  la 
alimentHZtoue  a  quell ;i  degli  altri  casij  ho  ragione  di  ct'edere  clie 
avven^a  una   ritcnzione  di  acido  fosforico  iiell'organisnio. 

Non  mi  iiZv^Mrdcrei  di  cmeticre  una  tale  supposizione  maii- 
cando  deirargomenta  diretta  della  analisi  degli  alimcnti  in  acido 
fosfbrico,  se  anchc  qui  una  serie  di  argamenti  iadiretti  non 
me  la  f^JCCisse  ritencrc  probabilisisima  : 

fij  Da  un'oceliiatn  a  lie  cltVe  delTacido  foBforico  delle  urine 
in  qucsti  casi  £»i  vede  come  alia  searsita  dei  fosfati  nelle  urine 
durante  raceesyo  (fatto  oramai  dimostrato  costante)  non  se^ue 
hi  Bcarica  post- febb rile  dei  fobfati  ehe  pure  e,  sc  non  coslanli*, 
frequence  (1}» 

hj  La  riten^iune  dei  fosfati  e  di  altre  sostanze  nel  periodo 
malarico  si  puo  I'itcnere  elie  awenga  di  fatto  :  col  coUej^a  Bt-r- 
nnsconi  non  abbiamo  saputo  darci  altra  spiet^azione  delle  fo-* 
statnrie  post-nialariche  che  si  accompagnano  alio  ptdiurie  con  alto 
peso  specilico. 

Prima  di  eliiudere  quest  a  breve  esposizinne  di  fatti  da  mo 
stiidiaii  in  febbricitanti  non  inicttati  con  fusfato  di  sodn,  mi 
pare  opportuno  in  sister  e  sullu  proporzione  delFacido  fosforico 
contenuto  nelle  urine  e  nelle  iecce»  Gik  gli  nutori,  parlantlo 
della  f  liminazione  deiraeido  fosforico  nelle  urine  e  di  certe 
conclusioni  fo:'3e  troppo  azzardate  cbe  se  tie  vorrebbero  trarrt%  ci 
banno  rncifso  in  guardia  avvertendoci  clie  buona  parte  deiraeido 
fosforico  si  el'niina  per  le  fccce  (2),  Piu  di  tutli  su  questo  ar- 


(1)  UeM'Pjcci  c  Hernasconi,  b  c. 

(2)  NeahaEuk  *■  VooEL  -  uUJmH  oiiU.  tcdesca,  1890,  Purie  II,  pag.  SGT, 
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^omento  ha  insistitu  it  v,  Noordcn  dal  quale  mi  pi  ace  ripor- 
tare  alcani  brani* 

"  Le  cifre  del  cloro,  acido  solforico,  potassio,  sodio  fnelle 
urine)  indie  ano  con  abba  stanza  precision  t*  la  ^randezza  del  I  a 
quantita  media  dei  lali  ingerita,  quelle  dell'  acido  fosforico 
0  de 1 1  a  m a jc^n es i a  T i n d i can o  almeno  appro s\sim a ii r amen ie{l).  „ 

**  Se  nialgrado  ringcsHone  del  vitto  si  volosse  fare  una 
diagnosi  locale  del  tessuto  che  m  consuma  senza  tenur  con  to 
della  alimentazione  e  delle  feci  appoggiandoai  aolo  sulle  ana- 
lisL  delJe  urinr^,  allora  (mi-no  poche  eceezioni)  uon  si  farcbbo 
che  uuo  scherzo  neppure  meritevole  di  critica  (2).  „ 

"  Per  la  qnestione  se  il  febbricitante  di\rentft  piit  o  meno 
ricco  o  pill  povero  di  acido  fosforico  .  •  .  siamo  privi  di  dati 
esatti  del  ['acido  fosforico  nelle  feci  e  neiralimentiizionc,  Fino 
a  che  questi  non  si  avranno,  sark  bene  agj^iornarc  la  discus- 
sione  pia  aiupia  di  questa  queatione  (3)  „, 

Qoeste  parole  ricevono  una  ulteriore  confer  ma  dalle  mic 
ricerche  sui  malarici  nei  quali  lio  riscontrato  quasi  come  regola 
che  racido  fosforico  delle  urine  e  minore  di  quell o  delle  fccce. 
Tut  to  ei  porta  a  credere  che  questo  fatto  possa  accadere  anehc 
in  altre  malattie. 

Ma  qui  mi  giova  easer  chiaro.  Se  questi  risultati  ci  seonsi- 
gliano  dalla  analisi  delle  sole  urine  di  trarre  conclusioni  sul 
ricainbio  gmierale  dciraeido  foaforico  neirorganismo,  nulla  tol- 
gono  d' importauza  ai  fenoineni  che  la  niahiria  in  gcnerc  e  la 
fcbbre  in  ispecie  inducono  sulla  eUminazione  renale  dei  foefati, 

Ne  nfil  lavoro  antecedente  eseguito  col  eollega  BernaBConi, 
nfe  nel  preseutc  ei  siamo  proposti  di  risolvcre  il  problenui 
60  Torgauismo  diventi  piu  ricco  o  piu  povero  di  acido  fosfo' 
rico  :  ahbiamo  rivolto  la  nostra  attcnzione  alia  secrezione  re- 
nale, e  ci  pare  di  aver  acgnalato  dei  fatti  non  privi  d'interesso 
e  dipendenti  direttamente  dalla  malaria  e  dalla  fcbbre, 


^     0 


(1)  I-  e.  pflg.  19L 

(2)  I.  c,  pag.   192. 

(3)  I  c*  pag.  29fl. 

e,  BtdkUino.  —  Anna  lS95-m\ 
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Due  parole  orti  degli  effetti  delle  iuiezioni  di  fosfato  sodico 
eulla  cliniinrtzione  dei  fosfati  nelle  fecce.  Ho  alio  scopo  iniet- 
tato  due  individul  (casi  XV  c  XVI)  afFetti  da  terzana,  durante 
Faecetjauj  uno  con  fosfato  alcalino  di  soda,  I'altro  con  fosfato 
aeido. 

Gia  n  priori  sporava  poco  di  poter  dare  una  dimostrazione 
che  il  fosfato  iniettato  potesse  ricomparire  nelle  fecce  (vedi 
sopra) ;  bisognavti,  per  arrivare  ad  una  conclusione  positiva,  che 
nelle  scariche  successive  alle  iniezioni  Tacido  fosforico  raggiun- 
gease  val^kri  piu  alti  dell'ordinario.  Dopo  i  primi  risultati  delle 
analisi  deU'acido  fosforico  delle  fecce  perdei  addirittura  la  spe- 
ranza  di  poter  dare  questa  dimostrazione,  perche  non  solo  i 
valori  dell'acida  fosforico  anche  senza  iniezioni  erano  piu  alti 
di  que  Ilo  cl»e  mi  a.s|jettassi,  ma  specialmente  perche  tra  una  de- 
fccazioiie  e  I'altra  I'acido  fosforico  subiva  tali  oscillazioni  che 
se  aache  tutto  il  fosfato  iniettato  fosse  state  eliminate  per  V  in- 
test  ioo,  appena  avrei  potuto  accorgermene  (nel  case  XV  e  stato 
iniettato  3  gr,  di  fosfato  alcalino,  equivalente  a  1,50  circa  di 
Pi  O5 :  nel  case  XVI  7  c.  c.  della  soluzione  satura  di  fosfato 
ucido  equivalenti  a  un  gramme  di  acido  fosforico).  Nfe  d'altra 
parte  poteva  aumeutare  le  dosi  del  fosfato  iniettato  temendo 
dt^gli  iiiconvenienti  (I). 

Ma  oltre  a  questo,  senza  che  nulla  lo  facesse  prevedere,  in 
ambedue  i  miei  casi,  dopo  V  iniezione,  la  febbre  fu  talmente 
UevL-  die  invece  della  consueta  ritenzione,  il  fosfato  fu  eliminato 
per  le  urine  abbondantemente,  anzi  totalmente  se  consideriamo 
anche  il  tempo  post-febbrile  immediatamente  seguente. 

Non  potei  dipoi  avere  piu  il  tempo  e  Toccasione  di  tentare 
la  prova  in  altri  inicrmi. 

La  ricerca  aduiique  e  stata  in  questo  sense  negativa ;  nk 
dalle  cifre  rehitivi;  fii  costata  aumento  deU'acido  fosforico  nelle 
fecce  dopo  le  iniezioni. 

Mi  pare  inopportune  fermarmi  a  lungo,  come  abbiamo  fatto 
piu  su,  a  consiiderarc  i  caratteri  e  la  composizione  delle  fecce 
dopo  la  inieziouo,  perche  si  tratta  d'  intervalli  di  tempo  troppo 

(I)  Dieci  grammi  iuiettati  nel  sangue  producono  gravi  fenomeni  di  a^ve- 
IcDamcnto.  (CaNTANI.  -  Manuale  di  farmacologia,  I,  pag.  279). 
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brevi  (1-2  giorni !).  Due  sole  c^mftiderazioni  scatariscono  da]^li 
esperimenti:  1)  essendo  aumentata  iiellu  urine  la  quantitii  rli 
acido  fosforico  in  segnito  alle  iniezionij  la  proporzione  di  qtiesUi 
sostanza  auiuenta  naturalmente  in  favorr^  delle  urine ;  2)  in  am* 
bedae  i  casi  siccome  diminuisee  considerevolmente  la  quantity 
delle  ceneriy  il  rapporto  dell 'acido  fosforico  diventa  maggiore, 
ossia  sembrerebbe  che  V  intestino  eliminaBse  relativamente  OffU 
nltri  s(M  maggior  quant ita.  dt  fosfati* 

Se  nelle  fecce  non  ottenni  risultati  cosi  chiari  c  positivi  come 
nelle  urine  ;  pin  che  a  incompletezza  di  ricerchej  la  cui  diffi- 
colt  a  pno  esiiere  aolo  apprezzata  da  whi  le  abbia  tentate,  sari 
attribuira  alia  scabrositi  deirargomento* 

Ne  ad  esempio  con  Tanaliai  ancho  completa  dell'aeido  fo- 
sforico degli  alimenti  io  poteva  risolvere  il  problem  a  del  la 
maggiore  eliminazione  di  quelle  da  parte  dcirintOBtinOj  j^rchu 
non  avrei  mat  potuto  deeidere  quale  porzione  spettaswc  ad  una 
seerezione,  quale  ad  una  escrezione,  a  meno  che  Tacido  fosfo- 
rico delle  fecee  non  superasso  in  quantiti  quello  ingeritOj  eosa 
per  me  impossibilo  ad  ace  ad  ere  con  una  alimcntazione  abbon- 
dante.  Solo  sc  fossi  riuscito  a  far  a  amen  tare  Tacido  foaforico 
nelle  fecee  dopo  le  iniezioni  dei  fosfati  sotto  la  cutCj  avrei 
av'Tito  una  prova  diretta  della  seerezione  vicarianto  delT  iuteatino. 

Mi  pare  ad  ogni  mo  do  di  aver  ottenuto  risultatt  non  privi 
d/  importanzaj  tan  to  piu  cbe,  ricercho  consimili  ncl  carapo  della 
patologia  non  ne  esistono.  * 

Mi  repnterei  fortunato  sc  Ic  mie  analisi  spingessero  altri  a 
eontinuarle  ed  estenderle. 


Co}wltisioul  gmwrali. 

1)  Le  iniezioni  sottocutanee  di  fnsfato  sodico  fatte  ia 
tempo  di  apiressia,  lianno  la  propriety  di  fare  aumentare  I'acido 
fosforico  delle  urine  in  quantita  piu  o  meno  grand c  e  per  un 
tempo  pin  o  meno  lungo,  secondo  diverse  circostanze. 

2)  Le  iniezioni  di  fosfato  sodico,  anche  acido,   fatte  dn* 
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rante    hi    tebbre    (malarica  e  di    altra   specie)    non    accrescono 
I'aeido  fosforico  delle  urine. 

p"i)  II  fosfato  iniettato  durante  la  febbre  e  talora  elimi- 
nato  subito  dopo  questa,  specialmente  se  acido  ;  talora  non  ri- 
coniparisce  nellci  urine. 

4)  La  qiiantitk  deiracido  fosforico  contenuto  nelle  fecce 
c  notevolc  nell'  individuo  normale,  e  non  e  di  molto  inferiore 
a  quel  la  delle  urines, 

5)  L*acido  foBfarico  delle  fecce  del  malarici  k  maggiore 
o  ininore  dol  normale.  La  quantita  deU'acido  fosforico  delle 
fecce  supera  quasi  Bempre  quello  delle  urine. 

6)  Wi  |)u6  con  lutta  verosimiglianza  ammettere  che  in  al- 
cuni  casi  di  fcbbro  malarica  Tacido  fosforico  passi  in  parte 
direttnmGntc  dal  sangue  neir  intestino  piu  che  normalmente 
(sccrezionc  c  non  escrezione). 

7)  Si  pu6  riteiiere  die  in  alcuni  malarici  che  hanno  scarsa 
climinazione  tolale  di  acido  fosforico  (urine  piu  fecce)  questo 
vcnga  ritenuto  nu^H'organismo  ed  eliminate  poi  nella  convale- 
scenza. 

Sen  to  J!  dovcre  di  ringraziare  pubblicamente  il  mio  mae- 
stro prof.  Biiccclii^  che,  con  la  consueta  sua  liberalitk  mi  pcr- 
raise  di  escguire  le  ricerche  che  pubblico,  nel  suo  Istituto,  mct- 
tendo  a  mia  disposizione  il  materiale  necessario. 
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B.  FELIC1A»L  -  Analfsi  chimica  deirAcqua  Acetost  df  Roma 

(preamt  dal  socio  BaLBIANO) 

Le  sorgenti  deirAcqua  Acetosa  Bgorgano  dalle  alluvioni  recon- 
ti  del  Tevere,  al  piede  dei  monti  PEirioH  che  sobo  una  derivazione 
deiraltipiano  lazlale  eompi'esa  fra  riiltimo  tratto  deirAnieno  cd 
il  grandf^  arco  deiscritto  dal  Tevere  prima  di  ontrare  nclta  citti, 

I  monli  Parioli  sono  forinati  da  una  pila  dt  &trati  orizzon- 
tnli  o  quasi.  Alia  loro  base  verso  la  via  Fl^iiiinia  aembra  cbe 
affioriuo  per  brevissimo  tratto  le  aabbie  pUoceniclie  marine ;  a 
queste  segue  ancbe  su  limitata  esteneione  un  banco  poco  po- 
tente  di  argilla  marnosaj  indi  il  potentisaitno  banco  di  traver- 
tjuo,  che  si  vede  forniara  la  ripida  parete  all'  Est  della  via  Fla- 
iBLDia  dalld  porta  drl  Popolo  fin  sotto  la  villa  Glori  \  precisamente 
in  questa  locality  sotto  al  travertino  spunta  un  banco  di  tulla 
litoide  d'origine  vulcanica. 

II  travertino  e  coperto  da  una  formazione  di  potenssa  assai 
variabilc  di  ^liiaic  e  sabbie  con  elementi  vuleanici  che  si  suoIb 
insieme  col  travertino  attribuire  al  quriternarro  antico  :  questo 
complesso  sabbioso,  ghiaioao  anzi^  dnila  slrada  cbe  j^cende  dai 
monti  Parioli  alTAcqua  Acotosa  verso  Est,  forma  la  base  visi- 
bile  del  Talti  piano  perche  viene  a  man  care  la  formazione  traver- 
tinosa.  In  fine  in  alto  dei  monti  si  hanno  Iambi  e  parti  dell'  uni- 
forme  nianto  di  tnfi  vuleanici  che  cop  re  Talti  piano  la2iale. 

Da  questa  struttura  geologica  seinplicissinia  per6  non  viene 
data  alcuna  ragione  delTesist^nza  della  sorgente  minerale^  che 
dipende  certain  en  te  da  fattl  e  circostanze  cht^  il  mantello  uni* 
forme  di  formazioni  rcconti  sottnie  airosservazione  ed  a  qua- 
lunqueapprezzamento.  Non  rim  an  c  quindi  cbe  la  via  delle  ipo- 
tesi,  nella  quale  pt*r6  non  mi  pare  sia  il  easo  di  entrare  (1). 

Le  dette  sorgenti  adnnque,  come  sopra  dissi,  si  trovano  a 
pochi  ehilomelri  dalla  Porta  del  Popolo^  a  dcatra  della  via  Fla- 
minia,  dope  aver   percorso  un  certo    tratto  del  viale  Parioli  e 

(1)  Qnesti  dati  geolopiei  mi  fiirr>no  forniti  ^pntilmt^nte  diiir  ing.  Xovnresp 
del  J*  htitvLio  Geologic  o. 
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poco  lungi  da  11a  famosa  villa  Glori.  Ivi  al  disotto  del  livello 
del  Buolo  da  una  parete  costrutta  a  semicerchio  e  con  gusto  ar- 
tibtico,  sgorgano  tre  sorgenti,  che  poscia  per  un  condotto  8ot- 
terfcineo  jtmnettono  le  loro  acque  in  quelle  del  Tevere. 

I  dati  ancalitici  che  possediamo  suUa  composizione  dell'acqua 
Aoetosa,  sono  forniti  dalle  analisi  del  prof.  Morichini  nell'an- 
no  1H20  e  dei  chimici  Commaille  e  Lambert  nell'anno  1859(1), 
di  eui  trascrivo  qui  sotto  i  risultati. 


In  1000  0.  a,  di  acqua  sono  oontmuti 


Acido  cttrbonico  libero 

AtIb.  molto  oBaigcnata 

Cloriiro  di  fiodio 

9        »   calciD 

»        »   magoe^JO 

>        >   litlo 

Bicarbonato  dl  cftkio 

*  >    aodio 

»  p    mfigDeBio 

*  >    ntio 

m  »    manganede 

Solfato  di  calcio 

»        t    magneBto 

n  >    SOdlO     , 

Silicato  di  ealeio 

»       1*    sodio ,    .    .     . 

Silice  ferrugg^nosa 

Frotosaido  di  ferro  parte  alio   stato  di  solfato 


e  oopratatto  di   blcarbonato 


TOTAUE  .      . 

(l)  Enninlfipedia  nhimioa  del  S^lmi,  -  Vol.  I,  p 


CommaUle 
e  Lambert 


c.  c  649,6 
^    10,80 
gr  1,83476 


0,20162 
tracce  ? 
1,15200 
0,17126 
0,01448 
tracce 
0,01448 
0,09722 
0,14068 


0,10881 
0,16445 


0,00252 
3,40663 

ig.   296. 


Morichini 
c.  c  478 

gr.  1,865 
0,057 
0,010 

1,182 
0,178 
0,084 


0,011 
0,102 
0,226 


0,011 


3,126 
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Pero  quesle  analigi  sia  per  la  poca  esattezzn  dei  dtversi  me- 
todi  anaUtici  allora  asati,  sia  perclie  fatte  id  stagioni   diverse, 

non  offronOj  come  si  vede,  risnltati  raoltn  concordanti,  n^  assai 
attend  i  bill. 

Da  quest e  ragioni  e  da  11'  iinportanza  che  ha  in  Roma  questa 
sorgente,  per  Tuso  esteso  che  si  fa  delle  sui>  aequo,  special- 
metire  in  estate,  gtazie  alle  virtu  terapeutiche  che  le  si  attri- 
bniscono,  fai  consigliato  a  fame  nno  studio  chimico  compteto 
ed  accurato, 

Ne  iutrapresi  lo  studio  nel  gennato  di  quest'anno,  limitan- 
dolo  alia  sola  eorgente  di  mezzo,  come  quella  che  gode  fama 
di  easere  la  piu  medicamentosa  e  la  piu  acidula. 

E  che  ci*^  sia  probabiie,  lo  si  puo  desumeie  dai  riaultati 
ottenati  da  una  dcterrainazione  di  anidride  carbonica  libera  e 
semicombinata  di  tatte  e  tre  le  aorgenti. 


In  1000  c.  e.  di  aeqaa 
*<mo  eofUenuii 


Anidritk  carbonka 

Uhtrtg 

€  umkombinaia 


Teinperaiura 

delle 

mtrgettti 


»      di  deatra . 
«       di  aimatra . 


gr.  0,7492 

*     0,5445 


i4%e 


L'acqua  venne  raccolta  in  recipienti  di  vetro  a  tappo  sme- 
ngUalo  e  con  tuttc  le  precaazioni  clie  gli  idrologi  suggerieconOt 


Analisi  dei  gm, 

L'acqua  appena  scaturisce  non  svilappa  alcun  gas  neppure 
per  kggera  agitaziouc  in  un  vaso  di  vetro, 

Solo  dope  un  certo  tempo  daceh^  si  6  raccolta,  la  parete 
«<"!  vaeo  che  la  contiene,  vu  ricoprendoai  di  bollicine  gussose, 
CM  &j  ingrossftDo  man  mano  che  Tacqua  prende  la  tempera tura 
tieirambiente. 

Siccorae  la  deterrainassione  dci  gas  I'eseguiva  un'ora  al  piu 
dopo  U  raccolta  deiracqaa  alia  sorgente^  usai  palloni  col  collo 
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affilato  in  modo  da  poterci  iiiiiet^turi^  uii  tuba  di  gomma  a  pa- 
reti  spease,  il  quale  potevaBi  ehiudere  perfettamente  mediiinte 
una  robufita  plnzti  di  metallo  con  vile  a  pressione.  Con  questo 
metodo  di  chiusura  era  stifUcienteniente  garantito  di  nan  avere 
perdita  saneibile  di  soBtanze  gassose. 

Dal  pallone,  portato  in  laboratorio,  facevo  svilappare  e  rae- 
coglievo  i  gas  in  una  carapanella  graduata  capovolta  sul  tubo 
addnttore  di  una  porapa  a  mercurio,  fino  a  cli^,  dopo  aver  ri- 
scaldato  il  pallone  conteneutc*  Tacqua  ad  una  tcmperatura  di 
40"-45*\  mi  si  ristabiliva  il  vuoto. 

Dalle  diverse  esperienze  fatte  in  stagiont  diverse,  ho  otte- 
nuto,  come  si  vede  dalla  segucnte  tavoia,  risnltati  notevolmente 
divers! . 


Got  ditcwit 

■  m  1000 

e,  G,  di 

anqua 

a  0^  e  760  m^m. 

TtmperahK'a 
d^lia  s/rrgenie 

Datn 
fkllei  detertfiincttiofie 

Gas 

totals 

C.    (J. 

dc  car- 

bonica 

geno 

AEOto 

Aria 

Acqna 

13  Gennaio  I6fl& 
6  AlaggiQ       » 
4  Luglio        * 


381,83      356,30    |     2,10     |    23,40    I     10^ 


3G6,5C 
463,S4 


22%6 
28*7 


14^0 

?e* 


L'anidride  caul*onica  veniva  asaorbita  con  potnssa  cau,^ticH 
e  roaaigcno  con  pirogallato  potassico* 


Proprieta  fmche, 

L'acqUH  e  linipidftj  incolora,  inodora,  aciduta  e  lascia  al  pa- 
lato  un  f^UKto  special c  non  ben  detinibile.  La  sua  densita  li  di 
1,00216  (riferita  aHacqaa  a  0°)  alia  tempcratum  di  14^6. 

hi\  determinazione  fn  eseguita  adopcrando  nn  picnometro 
della  capacitii  di  400  c,  c. 
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Analui  qimliiath*a, 

Acq^m,.  ^^  Arros8a  le  carte  di  tornasole,  ^e  quali  dopo  essi- 
camento,  ritoniano  del  colore  primitivo.  Fatta  bollire  dc^pone 
itnmediatamente  il  carbonato  di  calcio. 

Sotioposta  alFanalisi  mi  dette  risultati  affatto  negativi  col 
reattivo  di  Neselcr  per  rammoniaca,  t^  colk  reazione  di  Grioss  (1) 
mi  accertai  deH'assenza  dei  nitriti  \  mentre  consUtai  la  proBonza 
di  rilevanti  quantitli  di  Ditrati. 

Residuo,  —  Sul  residue  lasciato  da  circa  dieci  litri  di  acqua 
eseguii  TanaliBi  qualitativa,  adoperando  reuttivi  piiriasimi  e  idro» 
^eno  solforato  privo  di  arsenicOj  che  otteimi  col  metodo  di  Di- 
vers e  Schimidzu  (2),  facendolo  assarbire  da  una  poltif^lia  di 
ossido  di  raagnesio  ed  acqua,  dalla  quale,  mediante  leggero  ri- 
scaldamento  si  risviluppa  perfettanicnte  puro. 

Ecco  i  risnltati  ottenuti : 

Sodio  in  qaantita  abbondante, 

Potassio  in  qnantiti  diacreta. 

Caldo  in  quantity  abboudaiite. 

Magnesia  in  pi  ceo!  a  quantita, 

Liiio  Bi  ba  reazionc  abbastanza  vivace  alio  spettroacopio* 

F'eif^'O  in  tracce  minime. 

Mmtganese  in  quantita  non  dosabile. 

AUuniinio  in  piccolissima  quantita- 

ClOfO  in  qaantita  abboodantiasima* 

lodio  in  tracce  ininimep 

AtUdride  carbonica  in  quantity  abbondantissima* 

AcMo  *solforico  in  poca  qtiantita. 

Acido  boy^ivo  in  piccola  quant ita. 

Siiice  in  piccola  quantita. 

La  inia  analisi  qnalitativa  non  conferma  pienamonte  qnelta 
dei  ehimtcL  Commaille  e  Lambert,  i  qnali  non  haniio  rinvenuto 
il  potassio,  I'acido  nitrico  ne  tracce  di  altumina,  ed  invece  do- 
sano  il  ferro  ed  ii  manganese.  Al  contrario  io  ho  rinvenuto  il 

(1)  Berl  Ber.  XII'427, 

{2)  Zeltschr.  t  aaalyt.  Chem.  XXlV-243, 

7-  BidtMm,  —  Anno  lS95-96\ 
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potas&io,  I'acido  nitrico,  tracce  di  allumina  ed  ana  piccolissima 
qaantitk  di  ferro  e  manganese  riconoscibile  soltanto  dal  residno 
delPevaporazione  di  dieci  litri  di  acqua. 

Rispetto  poi  airacido  borico  faccio  osservare,  che  mentre  si 
accenna  alls  sua  presenza  nell'Acqua  Acetosa  in  nna  comuni- 
cagione  di  Vincenzo  Latini  (I)  del  1855,  i  chimici  Commaille 
e  Lambert  non  ne  parlano  affatto,  quantanque  la  loro  analisi 
eia  posteriore  alia  comunicazione  Latini- Viale. 

Inoltre  il  Latini  dice  anche  di  avervi  rintracciata  Tammo- 
oiaca,  racido  crenico  (alio  stato  di  combinazione),  nna  sostanza 
fccoloide  fV!)  e,  cosa  curiosa,  afferma  di  aver  potato  ottenere  la 
reazione  dello  iodio,  da  tre  sole  gocce  di  acqua  acetosa  (2). 

Non  6  il  case  di  discutere  la  presenza  deU'acido  crenico  e 
deirammoTiiaca  perchfe  posso  afferraare,  come  vedremo  in  seguito, 
che  r Acqua  Acetosa  e  assolutamente  priva  di  sostanza  organica 
riducenti^  il  permanganato  di  potassio  e  non  contiene  la  benche 
minima  traccia  di  ammoniaca. 

Diro  solo,  che  per  ottenere  una  reazione  appena  sensibile 
dello  iodio,  ho  dovuto  operare  sul  residue  di  ventisette  litri  di 
acqua.  Non  comprendo  quindi  come  Viale  e  Latini,  pur  am- 
mettendo  la  sensibility  del  loro  nuovo  metodo,  Tabbiano  potuto 
avelarc  con  sole  tre  gocce. 

Di  piu,  avendo  io  avuto  occasione  di  riprendere  piu  volte 
il  residuo  solido  con  acido  cloridico,  per  separarne  la  silice,  non 
mi  fu  mai  possibile,  come  loro  affermano,  di  vedere  la  colora- 
zione  violetta  dovuta  alio  iodio  messo  in  liberty. 


Analisi  quantitatwa. 

Kon  staro  a  descrivere  minutamente  i  metodi  seguiti  nei  vari 
dosamentij  inipcrocche  sono  oramai  abbastanza  noti.  Mi  sono  at- 
tenuto  ai  metodi  consigliati  dal  Fresenius  e  per  le  determina- 
ziimi  apeciali  sono  ricorso  alle  memorie  originali  che  verro  in- 

dieando  a  suo  luogo. 

(1)  Atti  delk  Pont.  Ace.  dei  N.  Lincei.  Tom.  VIII  e  IX  Ann.  -  1854-66  ; 
e«9iione  Yllf,  p&g.  IS- 4 5. 

(2)  AtH  Ace.  Pont.  N.  Lincei.  Tom.  VI.  -  Ann.  1852-58  pag.  467. 
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L*acqua  impiegata  nelle  diverse    determinazioni   fu  propor- 
zionaia  alia  quautitk  dclla  sostanza  da  dosarsi, 


Heskhto   solidQ, 

Con  le  dovut^.precauzioni  fa  fatta  svaporare  lentameiite  a 
bagno  d'aria  una  quantity  misurata  di  aequa  e  seccando  ii  re- 
sidun  prima  a  100**  e  poi  a  180'\ 

E  stato  determinato  in  due  diverse  stagioni  ed  ha  dato  dif- 
ference riraarchevoli- 


Deie7-niinaziO}%e  del  dura. 

Fu  determiuato  col  metodo  di  Volhard  (I),  aggiun^cndo 
ad  Tin  volume  noto  di  acqiia  Tin  eccesso  di  nitrato  di  argcnto 
titotatOj  e  determinando  quest'ecccsso  con  solfocianato  ammo- 
nico  m  prescnza  di  un  sale  ferrico,  dopo  aver  filtrato  il  clomro 
di  argento  precipitatosi, 

Questo  metodo  oltreclie  comodo  per  la  celeritk  dell'opera- 
zione,  e  altresi,    come  osserva  il   Prof,  Mauro  C^),  esattissimo. 

Do  la  media  di  alcuau  determinazioni  abbastanza  concor- 
datiti  fra  loro. 


Determtnazione  dell'acido  solforico. 

Fn  dosato  per  pesata^  alio  stato  di  solfato  baritico,  in  nn 
litro  di  acqua  acidificato  con  acido  cloridrico  e  ridotto  a  pic- 
colo volume. 

Deiei'^ninazhme  delVacido  nitvico. 

Fu  detertninato  con  il  metodo  di  Ticmann  0^).  raccogliendo 
il  bios&ido  di  azoto  su  liscivia  di  soda  previamentc  bollita. 

{{)  Liebig'd  Afmaleti  CXC,  27. 

(2)  MaDHO  -  PlCCiKl  -  NaSIM,  —  AnaUsi  delk  acqae  poUibiU  di  Eoma. 
ISS4. 

(3)  Berl.  Ben  VI,  1040, 
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Dal    %^oIume   ottenuto  e  ridotto  a  0<^  e  760™",  calcolavo  in 
peao  la  quantiti  di  acido  nitrico  contenuta  neiracqiia. 


Deierminazione  delVanidride  carbomca  to'ale. 

Ad  un  volame  noto  di  acqua,  raccolta  con  ogni  cautelai 
acciocchfe  noii  sfuggisse  traccia  di  gas,  fu  aggiunto  aul  luogo 
etesso  della  raccolta  da  5-10  c.  c.  di  una  soluzione  molto  con- 
ceiitrata  di  cloruro  di  calcio  amraoniacale  perfettamente  liin- 
pida  e  preparata  da  lungo  tempo.  Dopo  aver  ben  chiuso  il  re- 
cipiente  lo  portava  in  laboratorio  e  lo  filtrava  rapidamente  con 
le  dovute  preoauzioni.  Nel  precipitato  raccolto  dasavo  Taiii- 
dridt*  carbonica   con   Tapparecchio  descritto  dal  Fresenius  (1)* 


Detennfnaztfjne  delVanidride  carbonica  libera  e  senvcomhinaM, 

Fu  usato  il  metodo  di  Pettenkofer  (2).  Ad  un  litro  d 'acqua 

fu  aggiunto,  sul  luogo  della  raccolta,    un  eccesso  di    barite  ti- 

.     .        N 
tolata  COD  acido  cloridrico  — r^r—  e  5  c.  c.    di  una  soluzione  di 

cloruro  di  calcio  molto   concentrata.    Dopo  molte  ore  con  una 

pipetta  ne  decantavo  una  parte  aliquota  e  determiuava  con  lo 

N 
atesBo  acido     — jTp   la  barite  in  eccesso. 


Deferminazione  delVacido  borico, 

Fu  applicato  il  metodo  di  Gooch  (3),  che  in  un  reccntc  la- 
voro  di  reviuone  del  dottor  Montemartini  (4),  fu  giustamcnte 
ritetiuto  il  piu  esatto.  Per  ottenere  pero  dei  buoni  risuftati  oc- 
corre  preiidere  molta  pratica  del  metodo,  essendo  esso  di  non 
facile  manipolazione. 

(1)  Fhesenius.  --  Analyse  qaantUative  VI  idUion^  pag.  370. 

(2)  Ann.  Uhem.  Pharm.  -  Vol.  11,  suppl.  p,  1. 
{'A)  Ann.  Chem.  Vol.  IX,  pag.  23,  1887. 

(*)  AtU  ddln  B.  Accademia  dei  LinceL  -  Vol.  VI,  17  aovembre  1S89. 


Digitized  by 


Google 


—  85  — 

L'eiTore  masshiio  die  si  puo  commettere,  come  anche  io  ho 
potato  cotistatfirej  e  dal  0,10  iil  0,12  in  piu  per  cento. 

Died  litri  dl  acqna,  resii  alcalma  con  soda,  furono  ridotti 
ii  piccolo  volume ;  e  dopo  diminati  i  solfati  e  i  cloruri  con 
idrato  baritico  e  nitrato  di  argento  rispettivamcntej  il  residuo, 
reso  acido  per  aeido  acetico,  fu  introdotto  neirapparecchio  a 
bolla  inunito  di  mi  diatillatore  dtsposto  vevticalmenle.  Dopo.  di- 
atillAta  la  quasi  totalita  del  liquido,  venivano  introdotti,  per 
mezzo  di  an  imbato  a  robinetto,  pochi  centimetri  cubici  di  al- 
cool  meiilico  e  si  distillavn  di  nuovo.  Quci^it'opcrazione  si  ripe- 
teva  cinque  o  Bei  volte  per  esser  sicuri,  chc  tutto  Tacido  bo- 
rico   fosse  passato  nel  distillate. 

Questo,  raccoUo  su  oesido  di  calcio,  previamciite  calciuato 
t;  di  peso  conosciulo,  veniva  svaponito  lentamente  ^enza  far 
bollircj  e  poscia  calcinate  fino  a  costanza  di  peso. 

L'aumeato  mi  dava  la  quantita  di  acido  bonco  contcnuto 
tie]  volume  dt  acqua  adopcrata,  II  risultato  otlenuto  e  la  media 
di  due  determinazioni  concordantip 


Detet^minuzione  ilel  sodio  e  del  pota.^-'^io, 

Furono  pesati  alio  Btato  di  ctorari  dopo  climinata  la  silica 
da  dae  litri  di  acqua  e  dopo  due  aucccBsivi  irattaraenti,  prima 
con  latte  di  calcio  privo  di  alcali^  poi  con  carbonato  ed  ossa- 
lato  ammonico. 

II  potassio  fu  dcterminato  sot  to  forma  di  cloroplatinato,  il 
sodio   per  diff^renza. 


Detet^minasfone  del  HHo. 

Fa  dotf^i-minato  nelTacqUK  attiiitn  alia  iorgente  nel  luglio^ 
con  il  metodo  spettroscopico  ingegnosamente  ideato  da!  professor 
Tassinari  {1), 

Una  soluzioae  atcooliea  dt  litina  titolata  si  diluiva  tino  a  sta- 

U)  F,  TaSSINABI  e  C,  MaRCOBTTI.    -    Lf  Qcqae  ^quomc   mciduU  ttkaUne 
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bilirne  tl  limite  in  cui  dava  ancora  reazione  alio  spettroscopio. 
La  medesima  operazione  si  ripeteva  sul  residao  deiracqua  da 
analizzare  lipreso  con  alcool  assoluto. 

Ho  trovato  che  il  residuo  di  10  c.  c.  di  acqua  ripreao  con 
acido  nitrico  e  portato  a  secco,  mi  dava  la  stessa  reazione  che 
una  Boluzione  contenente  gr.  0,00001  di  carbonato  di  litina  per 
centimotro  cabo,  quando  lo  riprendevo  con  10  c.  c.  di  alcooL 


Deferminazione  del  calcio  e  del  magnesio. 

II  calcio  fu  precipitato  da  mezzo  litro  di  acqua  alio  stato 
di  ossalatOj  e  dopo  essere  stato  disciolto  e  riprecipitato  per  eli- 
minare  le  nltime  tracce  di  magnesio,  fu  pesato  alio  stato  di 
oasido, 

II  magnesio  fu  precipitato  alio  stato  di  fosfato  ammonico 
magnesiaco,  dopo  aver  eliminata  la  calce,  e  quindi  pceato  alio 
stato  di  pirofosfato. 


JDeterminazione  della  silice. 

II  residuo  di  otto  litri  di  acqua  fu  evaporato  piu  volte  con 
acido  cloridrico  non  superando  mai  la  temperatura  dt  120".  La 
purezza  della  silice  si  riconobbe  con  acido  fluoridrico. 


Detet^minazione  delle  sostanze  or^ganiche. 

Fa  seguito  il  metodo  di  Schulze  (1).  Fui  costretto  ad  atte- 
nermi  a  questo  procedimento  per  non  operare  in  soluzione  acida, 
come  fa  Kubel ;  perche  V  acqua  essendo  molto  ricca  di  nitrati 
e  clorurij  quando  veniva  fatta  bollire  con  acido  solforico,  fti 
formova  acqua  regia  che  mi  distruggeva  una  quantity  rilevante 
di  permatiganato. 

Si  intcnde  che  alia  cifra  ottenuta,  sottraeva  quel  la  fornita- 
mi  da  prove  in  bianco  con  acqua  distillata  su  permanganato 
potassico, 

(I)  FRB6EN1US.-  Analy9t  quantitative.  -  VI  edition,  pag.  716.  , 
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100  c.  c.  di  acqiia  consumarono  0^2  c,  c.  di  una  Boluzione 
di  permaiiganato  ■ 

Quindi  si  pub  bene  affernmre  die  l*Aeqna  Aectosa  Don  con- 
tiene  affatto  aostanza  organ  ica. 

I  risnitati  ottenuti  sono  riportati  plu  iti  basso  espressi  in 
jonij  eccettuata  la  silice,  e  rappresentano  in  grammi  il  redduo 
di  nn  litro  di  acqua. 

Peso  specifico  alia  temperatnra  di  14'\6  (riferita  alF  acqna 
a  0<^)  =  gr,  1,00216 

AnidrJde  carbon  ica  totale  =^  gr  1,32300 

Anidride  caibonica  libera  e  semieombinata  =^   gr.  0^74925- 


Resfdiio  .^olkio. 

Per  1000  0.  c*  di  acqua 

IS  gontitio  1S90 

Hesiduo  iolido  a  lOO^ 

gr. 

1^8038 

a             »          ISO"" 

» 

1,7992 

6  lagHo  t895 

Re&ldDO  aoUdo  &  100* 

> 

2,27ftO 

•              »          180' 

» 

SpSeso 

Debbo  fare  osaervare  come  il  reaiduo  Bolido  determinato  in 
Btagioni  diverse,  tlia  una  clifft^renza  piiittosto  rimarcbevole*  Cosi 
ancbe  la  quantita  dei  gas  discioltij  aumenta  fortemente  nell'e- 
state* 

La  cansa  si  deve  probabilmente  ricercare  nel  cattivo  stato 
in  cm  viene  tenuta  la  sorgente,  che  permette  neir  inverno  un 
abbondante  infiltrazione  di  ncqua  piovana. 

Difatti  nei  giorni  piovosi  V  aequa  si  intorbida  loggermente 
e  lascia  nn  residuo  che  anneriscc  sen^ibilmcnte^  qnando  vitnie 
arroventato. 
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CosUiuenie  del  re-^fduo* 

(Gram  ml  pel   redlduQ  di  un  c1i  Hog  ram  nan,  dt  ocqun). 


CI,  --  Cloro     ... 

/.  —  lodio     ....     * 

S  0\  —  Qeaidno  flolfofieo 

N  &.  —  Eaiiduo  nitrico  .  .  -  -  . 
C  0\  —  Uesiduo  carbomco  der  carbonntS 
Bo*  0'.  —  Kesidua  borico,     .         ,     ,     . 

Na.  —  Bodio  ...     * 

K>  —  PotasBio 

LL  —  Litio 

Ca.  —  Cakio 

Mff.  —  Maguetio.     .,..««.. 
Fe.  —  Ferro  ........... 

Mn»  —  Mangftneae  .     , 

AL  —  Allnmimo     ......         .     . 

Si  OK  -  Bilice 


Grcnimi 
trac.  mtnime 

OfTSEEO 

a,lSS75 
0^00189 
0,26110 
0,0a9l2 

tracee 

trmcc« 

tracce 
0,0S10S 
2,04100 


Qaaiitunqiie  si  consideri,  acientificamentej  molto  arbitraria 
la  conauotudine  di  combinare  i  diverai  metalli  con  i  diversi 
residat  alogenicij  tuttavia  trascrivo  qui  appresso  i  costitaenti 
salini  raggruppati  alio  state  piii  probabile  e  secondo  i  migliori 
criteri  minora  seguiti. 
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So^'^tmize  tU.^cM!e  nell'acqita 


Un  litro  di  acqua  centicne 

JVa  CI  —  Cloruro  df  aodio  .     ,     .    * 
K  CL  —  Cloruro  di  potnaiio  .     .    *     . 
Li  CL  —  CloFuro  di  litio     *    ,     ,     .     . 
Mff  CT.  —  Glgruro  di  magiiesio.     .     . 
K  X  0'.  —  Nltrato  di  jjotasBio    .    .     . 
AV  fio'  0\  —  Borate  di  sodio  .    .    , 
Nn  H  C  G^.  —  Bicarbonato  di  Bodio    . 
Ca  IP  C-  0^  —  Biearbotiato  di  calcio 
C'a  S  0\  —  Solfato  di  calcio  .     .    .     . 

Si  0\  -^  SiUte 

Oj*Big^.no  coniumato  (meto^Jo  SeHuIae)    . 


Grammi 

0,19891 
0,01 14e 

o,i&iet 

0,04763 
0,01004 
0,e46l}7 
0,84111 
0^14627 
0,03103 
0,000 1  y 


Tracce  di  ferro,  di  raanganesej  di  allumina.  Tracce  minimc 
di  jodio. 

Da  qaesto  esame  analitico  risulta  adunquc,  clu'  V  Acqun 
Aci'tosa  e  da  classificarsi  fra  Ic  acque  aeiclulo-aaline  e  iiggiun- 
^cr6  anche  litiose-boriche,  tenuto  cr>ntQ  clie  il  boro  vi  ai  ri- 
scootrn  in  quantita  relativamcnt(i  diacreta. 

Riferendosi  poi  al  litfOj  la  delta  acqua  6  da  aniioverarai  *Va 
qnelle  niolto  ricche  in  Htina,  visto  die  la  quantity  in  cssa  cmh- 
tenutanej  se  non  h  supenorc,  e  ugiiale  o  di  jjoco  inferiore  a 
quella  contcnnta  nelle  acque  clic  si  so^liono  considcrare  comci 
le   pill   ricche. 

Ne  citero  alcune  frn  Ic  piu  conoscintCi 


8-  HdlHtlm.  -  Ann^  m5'9b\ 
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iOOO  Q,  c.  di  aequa  cantengono  di  cloruro 
cU  UUo 


Acqua  di  Karlabad  (Sprudel)  . 
Sorgente  della  Corona  (Slesia) 

Acqua  Acetosa 

Acqua  di  Uliveto     .... 


Grammi 

0,01410 
0,01140 
0,01146 
0,00388 


Come  81  vede  TAcqua  Acetosa  e  da  paragonarsi  aH'Acqua 
della  Corona  (Slesia),  e  pu6  quindi  francamente  porsi  fra  le 
migliori  acqu^:;  litiose  che  siano  in  Italia^ 


VASILt  BALDASSARRE.  —  Studio  clinico  ed  anatomico  aopra  alCNne  parti- 
colarlta  niorfologictie  e  di  terapia  nella  paoriasi  e  8ue  varieta. 


Introduzionb. 

La  psoriasij  infiaramazione  cronica  dermoepidermica,  si  ma- 
nifeata,  alF  inissio,  con  la  presenza  di  bottoncini  come  la  capocchie 
di  una  spilia,  di  colore  bianco,  costituiti  di  squammette  epider- 
michc,  le  une  sovrapposte  alle  altre,  aderenti. 

Queste  piccole  efBorescenze  mostransi  in  grandi  quantitk  e 
sono  divise  le  une  dalle  altre  da  interspazii  piu  o  meno  grandi 
di  cute  Sana.  Man  mano  esse  s'ingrandiscono  in  tutte  le  direzioni 
della  loro  periferia,  tanto  da  raggiungere  la  grandezza  di  una 
lente,  o  le  parvenze  di  una  goccia  di  cera,  o  di  calce  conden 
sata  sulla  cute.  Si  h  dato  il  nome  di  psoriasi  punctata  quando 
le  ertizioni  si  assomigliano  per  grandezza  ad  un  punticino  ;  e, 
quest  ft  seconda,  per  il  suo  aspetto,  6  stata  detta  guttata.  Du- 
rante revoluzione  delle  prime  efflorescenze  altre  ne  sorgono,  nei 
tratti  di  cute  sana,  simili  alle  prime,  di  modo  che  alia  psoriasi 
guttata  si  associa  la  forma  punctata. 
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Piu  tardi,  in  uno  stadio  piii  inoltrato  del  processo  evolutivo 
deU'erazione,  notiamo  che  le  eminenze  squammose  s'ingrandi- 
scono  sempre  piii,  verso  la  loro  periferia,  da  acquistarc  la  forma 
di  disco,  grandi  quanto  una  moneta  da  2  a  5  centesimi  ed  an* 
che  pin.  Una  psoriasi,  che  si  presenta  sotto  qnesto  aspetto,  e 
stata  indicata  col  nome  di  psoriasi  nnmmnlare.  In  questo  pe- 
riodo  nuove  efflorescenze  puntiformi  sono  comparse  nei  tratti  sani 
ed  altre  se  ne  sono  trasformate,  nella  forma  guttata ;  quindi  iu 
questo  stadio  troviamo  tutte  e  tre  le  forme  descritte.  Con  lo  svi- 
luppo  sempre  crescente  di  nuove  eruzioni^  e  con  V  ingrandirsi  di 
esse  verso  la  periferia,  avviene  la  fusione  delle  medesime  :  si 
formano  delle  placche  psoriasiche  (psoriasi  discoidea)  che  guada- 
gnano  sempre  piu  in  estensione,  da  estendersi  quasi  uniforme- 
mente  in  una  regione  del  tronco,  od  in  tutto  il  tronco^  od  in 
un  arto,  od  anche  su  tutta  la  persona.  L'eruzione  a  placche, 
con  nummi;  ecc,  sia  per  diffusione  maggiore,  sia  per  la  fusione 
di  una  placca  alFaltra,  pu6  prendere  la  figura  di  cerchi  e  di 
strisce,  le  quali,  in  alcuni  casi,  son  cosi  estesi  da  cingerci  un 
intero  membro  ;  e,  come  si  dice  circinnata  quella  psoriasi,  in  cui 
prevalgono  i  cerchi,  si  dice  girata  quest'  ultima,  in  cui  si  pre- 
sentano  eruzioni  di  linee  serpeggianti,  piu  o  meno  lunghe,  che 
si  vedono  in  processi  psoriasici  di  notevole  durata. 

In  pari  tempo  sorgono  sempre  delle  efflorescenze  nuove. 
L'eruzione  subisce  altre  metamorfosi.  Le  squamme  epidermiche 
cadono,  lasciando  una  superficie  di  color  rossochiaro,  poco  ele- 
vata  sul  livello  della  pelle.  Questa  caduta  di  squam  me  pu6 
essere  totale,  ma  pu6  soltanto  limitarsi  al  centro  dei  dischi,  ri* 
manendo  le  squamme  periferiche.  Questi  dischi,  dilatandosi  pe- 
rifericamente,  possono  fondersi  fra  di  loro,  tanto  da  prendere, 
le  efflorescenze,  la  forma  della  cifra  8,  se  sono  due  i  circoli  che 
si  fondono,  di  un  fiore  di  carte  da  giuoco,  se  i  cerchi  che  si 
fondono  sono  tre. 

L'andamento  ulteriore  della  psoriasi  ci  fa  osservare  o  che 
la  m^desima  subisca  una  metamorfosi  regressiva,  o  che,  per  con- 
tinuato  sviluppo  di  nuove  efflorescenze,  e  per  Tingrandirsi  delle 
vecchie,  tutta  la  superficie  del  corpo  ne  k  invasa.  II  processo 
d'involuzione  ci  si  appalesa  in  questo  modo :  le  masse  epider- 
miche  non  aderiscono  cosi  saldamente  alia  loro  base,  si  lasciano 
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staecarn  fauilmente,  piu  tardi  cascano  spontaneamente,  lasciando 
delle  maccbie  rosse,  le  quali  alia  loro  volta  si  modificano  nel 
loro  colorito,  impallidiscono  sempre  piii,  sino  a  dar  luogo  a 
pellc  Sana  sotto  ogni  rapporto,  senza  lasciare  cicatrice,  o  pig- 
men  tazione.  Qaesto  processo  d'involuzione  puo  presentarsi  con- 
temporaneamente  in  tutta  la  superficie  invasa  dalTeruzione,  op- 
pun^,  meuti-e  a'l  manifesta  in  un  tratto  di  cute,  in  un  altro  Te- 
ruzioiie  si  trova  in  un  periodo  involutivo  inoltrato,  in  un  altro 
ancora  si  vedono  sorgere  nuove  efBorcscenze  psoriasiche.  In 
altri  casi  osserviaino  Tinsorgeie  continue  di  nuove  eruzioni, 
senza  die  lu  altri  esistenti  volgano  a  guarigione.  In  qucsto 
modo  rcriizione  si  estende  sempre  sino  ad  occupare  tutta  la 
yii|>crHcic  dt'l  corpo  :  psoriasi  universale.  La  produzione  delle 
Btjaammc  puo  essere  tale  da  non  rivestire  i  caratteri  da  noi 
dcsGi-itti ;  avcrsi  delle  squammc  in  cumuli,  scabri  e  assai  spcssi, 
psoriasi  rupioide  ;  od  avcrsi  un  periodo,  neirinizio  spccialmente 
diA  malGj  in  cui  si  vedono  vescicole  a  pareti  durissime,  e,  poi, 
auccedere  squamme  estesissirae,  abbondanti :  dermatite  desqua- 
niativa  maligna,  di  alcuni.  Pu6  esservi  un' invasione  settica  ec- 
xcraatoide,  che  complichi  Teruzione:  psoriasi  con  sepsi.  Puo 
sucGcderc  alia  psoriasi  pigmentazione  cutanea  cccessiva,  o  atro- 
fia  dernuca  \  ])Soriasi  con  ipercromia,  con  atrofia. 


OSSERVAZIONE   I. 

Annhme-h  —  Chiara  A.  di  Antonio  di  anni  39,  donna  di 
casa,  abjlante  a  Nespolo,  ha  pradre  e  madre,  tre  sorelle,  un 
frutello,  che  stanno  e  sono  stati  sempre  in  buona  salute.  Un 
tratello  di  lei  c  morto  in  seguito  a  delle  convulsioni  epilettifor- 
mi.  Ha  tre  rtgli  tutti  in  perfetta  salute. 

A  otto  anni  ebbe  il  vaiuolo,  in  seguito  al  quale  lo  vennero 
a  suppurazlone  delle  glandole  ascellari.  Fu  mestruata  a  16  anni, 
e  rrallora  in  poi  le  mestruazioni  si  mantennero  regolari,  ma 
l)iuttoato  scarse.  Tre  anni  addietro  le  si  tumefecero  le  mani ; 
fatto  che  dall'  inferma  fu  attribuito  al  freddo  e  alio  stimolo 
meccauico  ciic  derivava  dal  lavare  frequente  che  faceva  della 
biani'lieria. 
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Oltre  dei  dolori  alle  mani  aveva  di  soventi  delle  soffercnze 
dolorifiche  alle  braccia,  che  le  duravano  per  alcuni  giornij  poi 
passavano  e  poi  ricomparivano  di  nuovo.  Detti  doloti  non  si 
accentuavano  di  notte,  ma  nelle  ore  poraeridiaae,  quando  Tin- 
ferma  aveva  sopportato  un  lavoro  lungo  e  pesante,  Le  tume- 
fazioni,  di  cai  sopra  si  fe  parlato,  apportavano  dolori  fortissimi 
air  inferma,  tanto  piu  in  quanto  che  erano  accompagnate  a 
delle  lesioni  di  continuo  a  guisa  di  fenditure. 

Nelle  mani  non  si  riscontrava  alcun  indurimeuto^  come  bI 
riscontrn  prcsentcmcote,  anzi  le  superficie  erano  arrossite  e  iH 
una  consisteji2a  pastosa.  Fino  a  tro  mcsi  addietro  1'  inicrma  dice 
di  non  aver  avuta  altra  alterazione  cutanea,  airinfuori  di  quella 
descrittA  nelle  paline  ;  e  fa  quinrti  riaaUre  Tinizio  della  presente 
malaltia  a  tre  mesi  or  sono,  epoca  in  cui  si  accorse  della  pn'.- 
»enza  di  un'eruzionc  cutanea  at  gomito  ed  in  parte  aU'avam- 
braccio,  e  di  cui  darerao  appresso  la  descriziont*.  Questa  eru- 
zione  ando  senipre  crescendo,  sino  ad  arrivare,  in  breve,  a  gua- 
dagunre  tutto  il  corpo,  come  ora. 

Stato  attaah\  —  L*  inferma  k  piuttosto  ben  nutriia,  ha  svi- 
luppo  acbelctrico  buono,  masse  moscolari  discretamcnto  svilup- 
pate,  pannicolo  adiposo  ben  eonservato,capelli  caslaj^jni  e  norraali. 

Oisservando  V  inferma  notiamo  che  tutta  la  supcrficit*  del 
corpo    e    ricoperta    da    un'  eruzione    papulomacalosquammo^a. 

Le  papule  souo  di  forma  c  grandezza  variabile  \  s'iucontrano 
rararaente  ie  papules  puntiforrafj  predomina  invecr  la  forma  uum- 
mulare,  la  eui  grandezza  oscilla  da'^quclla  di  una  lente,  a  quella 
di  nna  raoneta  da  5  centesimi.  Dette  papule  sonn  di  un  colorito 
rosso-bruna&tro,  colorito  che  seompare  aotto  la  pressioncj  la  quale 
riesce  affalto  indolente  air  inferma.  La  cute,  che  fa  parte  delle 
papule,  e  alquanto  lepessita,  cosicchfe  soUevandone  un  lenibo  in 
corrispondenza  di  esse,  questo  lembo  ha  uno  spessore  triplicc 
della  cute  di  tratti  normali^  ed  i  diversi  strati  dt'l  derma  non 
conservano  la  loro  mobilita ;  tanto  che  non  si  riesee  a  pren- 
derne  tra  U\  unghia  un  tratto  minore  di  un  centimetro^  mentre 
nelle  regioni  ova  la  cute  e  sana^  o  quasi,  si  arriva  a  solievare 
an  trattolino  di  1  mm*  In  altri  tratti  della  cute  non  si  osservano 
papule,  ma  arrossLmenti  diffusi  con  licve  ispessiraento  e  desquam* 
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inazione.  L'  jspessimento  varia  secondo  le  regioni,  come  diremo 
piu  in  basso. 

'Le  squaiTirae  che  ricoprono  le  dette  alterazioni,  sono  di  un 
colorito  biancolucido,  di  forma  variabile,  dure,  difficilmente 
lacerabili,  strapicciandole  fra  le  dita  si  arrotolano,  ma  non  si 
sminuxzano.  Dette  squarame  sono  facilraente  distaccabili,  anzi 
cadono  apontaneamente  in  gran  copia,  tranne  che  nelle  mani, 
ove  &'  iucontra,  nel  distaccarle,  una  resistenza  considerevole,  e 
talvolta  non  vi  si  riesce. 

Nei  tratti  di  cute,  denudata  dalle  squarame,  si  osserva  un 
arro&samt^nto,  che  sparisce  con  la  pressionc,  e,  sul  quale,  ove  si 
abrada,  ancbe  dolcemente,  con  le  unghia,  si  determinano  emor- 
ragie  puntifornii.  Nelle  mani,  queste  squarame,  sono  di  una  du- 
rezza  e  di  una  spessezza  considerevole  ;  ivi  anche  gli  strati  der- 
iiiici  sono  iapessiti  e  retratti,  ed,  in  mezzo  a  queste  retrazioni, 
in  cornspondenza  dei  solchi  delle  pieghe  della  mano,  si  osser- 
vano  dclle  soliizionidi  continuo  ragadiformi,  variamente  profon- 
de.  I  movimeiiti  di  corapleta  flessione,  come  pure  quelli  di  com- 
]*Ieta  estensione,  sono  ostacolati.  Le  squarame,  nella  regione 
plantarc  e,  in  parte,  nella  regione  dorsale  dei  piedi,  presentano  le 
medcsimt?  parti colaritJt  di  quelle  delle  mani,  e  vi  si  notano  pure 
delie  Icsioni  di  continuo.  Al  ginocchio  e  al  gomito  si  trovano 
le  squamme  addossate  le  une  alle  altre. 

Le  macehie^  accorapagnati  le  papule,  sono  di  un  colorito  rosso 
brunastro,  si  trovano  principalraente  sul  torace  e  sulla  superficie 
interna  delle  cosce.  L'eruzione  in  parola  si  trova  distribuita  in 
tutto  il  corpo :  di  tanto  in  tanto  si  riscontrano  dei  tratti  di  cute 
quasi  normalc.  Sul  torace  troviamo  in  massima  parte  macchie 
e  papule,  le  squarame  non  sono  cosi  abbondanti  come  altrove; 
esistono  molte  papule  puntiformi ;  qua  e  Ik  dei  tratti  di  cute 
apparenteniente  norraale. 

Nella  faccia  le  papule  non  sono  nuraerose  ;  se  ne  contano 
inolte  sulla  fronte,  le  squararae  le  riscontriarao  nel  sopracciglio, 
nel  naso  e  nella  palpebra  superiore.  Nelle  regioni  anteriori  del 
collo  si  hanno  grandi  tratti  di  cute  sana,  lungo  i  muscoli  ster- 
noclcido-mastaidei  vi  sono  nuraerose  papule.  Nella  superficie 
estensnria  dej^Ii  arti  superiori  le  squarame  sono  numerosissirae, 
vi  sono  estese  cicatrici,  prive  di  squararae  e  arrossite.  Esistono 
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zone  con  papule  nel  terzo  superiore  deiravambraccio  o  verso  ta 
meti  del  braccio.  La  superrtcie  dessoiia  e  tulta  ricopcrta  di 
piccoie  squammelle,  in  corrispondenza  deirarticolazioiie  acapo- 
lo-omerate  qaeste  mancano,  e  vi  *5ono  delle  papule,  die  costi- 
turscono  tanti  piccoH  gruppetti,  che  lasciano  tra  di  loro  dei 
vratti  di  cute  sana.  Le  mani,  nella  re^ione  palmare^  sono 
riccjperte  completamente  dt  squammej  coi  caratteri  sopra  de- 
scritti :  nella  supcrficie  dorsalc  in  parte  eono  denudate  ed  ar* 
rossite, 

L'addome,  dalPapofisi  enslformej  atla  cicatrice  orabelicali?,  k 
ricoperto  di  equamnie:  nelle  regioiii  inferiori  abbondano  le  pa- 
pule. Negli  arti  inferiori  la  superiicie  estensorta  h  ri  coper  ta  di 
squamme  piccoie  :  nella  superiicie  flessoria  le  papule  sono  miste 
alle  squamme.  Lo  stcsso  dicasi  delle  spalle,  del  dorso  e  dtdlo 
natiche. 

Facendo  un  esame  delle  diverse  regioni  del  corpo,  partico- 
larmente   si  trova : 

Faccia :  a  primo  gaardare  Tinterraa  si  riscontra  ana  lievis- 
sima  asimmetria  nelle  due  meta  delle  parti  niolli  del  volto.  11 
iiopracciglio  sini:itro  e  diwposto  alquanto  piu  in  alto  di  quel  I  a 
di  destra  ;  pare,  ma  non  e  possibile  il  dimostrarloj  che  la  cute 
della  fronte  di  quel  lato,  retratta  un  po\  tiri  in  su  il  aopracei- 
glio-  La  gota  dello  stesao  lato  e  meno  proniinente  di  quel  la  del 
lato  opposto  ;  I'  angolo  labiale  di  isiniatra  e  tirato  in  fuori  per 
circa  mezzo  centimetro^  a  paragone  di  quelle  di  deatra;  la  metii 
del  tncnto  dello  stcsso  lato  e  anch'essa  un  po'  depressa,  I  due 
padiglioni  delfe  orecchio,  guardati  da  I  di  du-tro,  si  presentauo 
tutti  e  due  regolari  per  ftirjua,  ma  quello  di  sinistra  alquanto 
piu  corto  iu  alto  ed  un  po'  piu  speaso  di  quello  di  destra. 

II  sistema  muscolarc  c  ossco  non  presentano  alterazioni  vi- 
le van  tij  trannc  in  certi  tratti  ovc  si  no  tan  o  delle  particolaritli 
riferibili  ai  rauscoli  cbe  deacriveremo ;  cioe  inuscoli  palmari,  cbe 
Hono  notevolniente  denutriti  ed  ostacolano  la  coinplcta  apertnra 
della  niano. 

Le  glandule  linfaticbe,  in  qualcbc  pun  to,  ei  riacontrano  ingros- 
sate  :  ne  notiarao  due  nel  margine  anteriore  dello  sterno-cloi- 
do-mastoideo  di    destra,  in    pros«iniita  delTinscrzione    -sternale. 
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Nelle  regioni  ingoino-crnrali  so  ne  palpano  due  a  sinistra,  tre 
a  destra,  ne^suna  nolle  regioni  aBcellari.  Dette  glandole  sono 
dure,  poco  spostabili ;  la  loro  graudezza  varia  da  quella  di  una 
lente  a  quella  di  nn  cece. 

Le  mucose  non  presentano  alterazioni  visibili.  Gli  organi 
respiratori,  cTrcolatori  e  digerenti  sono  normali. 

La  aensihilitk  tattilo  c  Icggermentc  diminuita  in  tutto  il  corpo, 
di  piu  nelle  mani ;  la  SRiisibititk  termica  e  la  dolorifica  non 
sono  alterate,  nolle  mani  e  nei  piedi  sono  diniinuite.  La  contat- 
tflit^  elottrica  e  complctamente  abolita  nelle  mani  e  nei  piedi, 
nol  resto  del  corpo  loggornionte  diminuita  :  diversi  gruppi 
muscolari  ancbe  sotto  una  corrcnte  interrotta  forte,  non  si  con- 
traggono  ;  si  provoca  inveco  dolore  intenso  ;  qualche  breve  con- 
trazione  si  ha  nei  rauscoli   del  la  faccia. 

Temperatura  normalo  :  polso  (>8  p.  ,  respiro  18. 

Le  Bquumme  alTesame  microscopico  si  presentano  costituite 
di  element!  cpiteliali  cornei  e  di  abbondanti  detriti. 

Up^ne  :  Peso  specifien  1022,  reazione  acida,  trasparenza  lim- 
pida,  colore  giallo,  albumina  assente,  glucosio  assente. 
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DlARlO    CLIHIGO. 

24  Kovembre-  — -  Si  fe  la  prima  applicazione  di  crisarobina  ed  acido 
acetic o  ia  vasellina  (criijarobina  gr.  1^  acido  acetic o  gr.  1,  vasellitia 
gr,  40)  au  quasi  tutto  Tarto  superiore  sinistro.  Olio  con  acido  acetic o 
nel  euolo  capelluto,  ove  si  pratica  una  leggiera  strofinazione, 

36  Noverabrc.  —  Applicazione  di  crisarobina  ed  acido  acetico  in 
Tasellina  sul  dor  so  e  sulla  palma  deUa  mano  sinistra ;  sul  rest  ante  del- 
Tar  to  fasciatiira  semplice^  esBendQvi  critema  crisofanico.  Sul  cuoio 
eapelluto  &i  applica  olio,  con  acido  acetico,  praticando  una  Uggiera 
fitro&nazione* 

27  Novembre.  —  Applicaziene  di  crisarofainai  ed  acido  acetico  in 
va^ellina  sul  braccio  sinistro,  sul  dorso  e  sulla  pat  ma  del  I  a  mano  destra^ 
Sul  cuoio  capeOuto  olio  d'  ulivo- 

29  NoTembre,  —  Sulle  palme  d'entrambe  le  mani  uuzione  con  olio 
d*  ulivo,  Sul  braccio  sinistro  appticazione  di  crisarobina  nei  punti  ove 
nou  esistevft  ancora  eritema  crisofanico ;  faseiatura^ 

1  Dicembre,  —  Sull*arto  superiore  sinistro  m  gospende  l^appHca- 
zioue  della  crisarobina,  essendo  comparso  I'eritema  crisofanico, 

2  Dicembre*  —  Si  prescribe  il  bagno  semplice  da  tarsi  un  gi;orno 
SI  ed  tjno  no, 

3  Dicembre*  —  Ungueuto  di  criearobina  e  acido  acetico  in  vaselliua 
sulle  palme,  olio  acetico  sul  cuoio  capelluto. 

4  Dicembre,  ^  Si  ripete  Tapplicazione  di  crisarobina  essendo  cos* 
Sato  Teritema  criaofanico  sugU  arti  superiori.  Sul  cuoio  capelluto  olio 
acetico^ 

b  Dicembrej  —  Si  sospendono  le  fasciature  e  le  appHcazioni  di  cri- 
sarobina>  Si  applica  olio  acetico  su\  cuoio  capelluto,  sulle  palme  e  sulle 
piante  dei  piedi.  V eritema  h  generalmente  diminuito^  te  squamme  sono 
scarse  ;  V  inferma  estende  un  po'  meglio  le  mani« 

6  EHcembre.   —  Olio  acetico  sulle  vole  e  sulle  piante  dei  piedi* 

8  Dicembre.  — -  Per  sis  te  la  tensione  coriacea  della  mani  e  dei  piedl. 
Olio  acetico  nelle  mani^  unguento  di  ossido  di  zinco  nei  piedi:  modi^ 
cazione  da  ripeterii  ogni  due  giorni  dopo  il  bag  no. 

10  Dicembre.  —  Si  comincia  la  cura  delle  iniezioni  ipodermiche 
di  liq^uore  araeuicale  di  Fowler*  Peso  del  cor  pa  Kg.  61,100, 

llj  14  Dicembre,  —  2*  e  3*  iniezione  ipodermica  di  liqiiore  di 
Fowler. 

16*  Dicembre.  —  Prolungata  frizione,  su  tutto  il  corpOj  di  olio  di 
ulivoi  alio  scopo  di  determlnare  la  caduta  delle  squammef  e  ridonare 
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alia  cate   ua  certo  grado  di  untuositi,  die  le  manca. 

18  Dioembre.  — -  Squamme  piii  rade,  colorito  della  cute  ]nii  roseo, 
fVizione  su  tutto  il  corpo  con  olio  d'ulivo,  ai  piedi  boadruche  e  fasciatura. 

22  Dicenibre.  —  Frizione  di  olio  d'  ulivo  ai  piedi,  inceratina  e  fa- 
tsciatura.  Si  fanno  tenere  all'  inferma  le  mani  in  acqua  fredda  per 
mezz^om.  Peso  Kg.  61,600. 

2:5  Dicembre.  —  Olio- su  tutto  il  corpo,  lunga  frizione;  ai  piedi 
inceratina  e  fasciatura. 

24  Diceinbre.  —  Bagno  geuerale,  bagnatura  tiepida  delle  mani  per 
due  ora,  Le  mani  si  prestano  ad  essere  tenute  piu  aperte,  quasi  com-' 
plelamente ;  e,  durante  questo   sforzo,  si  producono  lievi  screpolature 
Uermo-cpitlcrmiche    in    corrispondenza   delle   pieghe   fisiologiche  della 
parte  palmare. 

25  Dic<:^mbre.  —  Maniluvio  per  due  ore,  che  deve  essere  quotidia- 
namente  rijietuto.  Ipercheratosi  aumentata.  Si  ripete  il  maniluvio  nelle 
ore  poin.  Peso  del  corpo  Kg.  64. 

30  Dif.^embre.  —  Si  prescrivono  le  iniezioni  ipodermiche  di  liquore 
di  Fowler  e  di  sublimato  corrosivo,  a  giorni  alterni.  Le  iniezioni  di 
Uf|\iore  di  Fowler  da  5  goccie  ad  1  grammo  di  liquido.  1*  iniezione 
di   1  Cf^.  ^W  HgCl.* 

91  Diciombre.  —  1*  iniezione  di  liquore  di  Fowler.  Nel  piede  destro 
sono  quasi  scomparsi  gli  spessi  strati  corneoidi,  nel  sinistro  persistono 
in  parte  .sul  calcagno.  Applicazione  di  unguento  diachilon  sulla  pianta 
d*eijtrambi  i  piedi ;  fasciatura.  L'  inferma  estende  molto  piu  comple- 
tamente  le  dita  delle  mani.  Minorato  tono  rossastro  sulla  cute  con  eru- 
zioiie,  scarse  squamme  sul   tronco. 

1,  IJ,  :v,  7,  0  Gennaio.  —  2"*,  B*,  4**,  5*,  6*  iniezione  ipodermica  di 
H^Cl*.  Maniluvi  prolungati. 

2^  4,  *i.  8,  10  Gennaio.  —  2*,  3",  4',  5*,  6"  iniezione  ipodermica  di 
liquore  di   Powler.  Peso  del  corpo  Kg.  62,200. 

1 1  Gennaio.  —  7*  iniezione  di  1  eg.  di  Hg  Cl*.  L'  inferma  estende 
con  magf^iore  facility  le  dita,  le  callosity  palmari  son  diminuite,  le 
ragadi  sparse  persistono,  come  pure  le  callositi  plantari.  Si  prescrive 
l1  piediluvio  prolungato. 

12,  14,   16  Gennaio.  —  8*,  J)%   10*  iniezione  del  liquore  di  Fowler. 

IX  15  ^xennaio.  —  8*,  i)*  iniezione  ipodermica  di  1  eg.  diHgCl*. 
Le  fiquaimne  corneoidi  plantari  diminuiscono  di  volume,  le  ragadi  sono 
scom parse,  NeUe  mani  si  nota  minore  1'  ispessimento  degli  strati  cor- 
neoidi ed  e  piii  facile  il  movimento  di  chiusura  di  esse. 

IT,  1^21,  23  Gennaio.— W,  11%  12\  13*  iniezione  di  Hg  Cl«.  Pie- 
cliluvii  prolungati.  Peso    Kg.    61. 
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18,  iJO,  22  Gcmnaio*  —  IIV  12%  l3'  iniezione  ipodermica  di  Hiiuort 
lii  Fawler.  1*  iniezjone  di  ovo-gliceThia. 

24  Genualo.  —  Ba^iio  genera le,  inaniJuvio*  sulle  ipercheratosi^  asi- 
atenti  alle  ginocchia,  si  applica  V  unguent o  di  crJsarobiim,  suUe  piante 
dei  piadi  yapone   verde,  2*  ijiiezione  di  ovchgUceriiia.    H*  di  K^  H*. 

'2(5  Genuaio.  —  Applicaziane  di  sapnne  verde  su  pelle  di  guaiiti*  alle 
piaut^  dei  piedi;  fri^.ione  di  uiiguento  di  ossido  di  ziiico  su  twtto  LL 
corpo,  3*  inieziane  di  ovo-gliceriTm.  Persistono  squamme  ruvide»  quasi 
crostose^  sulle  ginocchia  :  iiel  resto  dfd  corpo  nulla  o  quasi  di  note- 
Yole  all*  infuori  di  uii  lieve  arrossimento,  K'ei  piedi,  tiul  calcagno  © 
6uUe  dita,  specialmente,  spesae  callositi  e  tuttavia  qualehts  ragade, 
Xeile  pahne  lieve  feeiunioue  ed  ace  or  ci  anient  o  dello  strato  coTneo»  Col 
massaggio  il  torpore  delle  dita  e  diminttilo  :  la  dinamometria  dk  cre- 
s<jiata  la  forza  di  chiusura  dei  pugiii. 

2B,  29  Genuaid.  —  4*  e  5»  inie^ione  di  OTcnglicerinft,  sap  one  verde 
sulle  piante  dei  piedi^  impacco  al  subliinato  e  fascia  tur a.  Peso  Kg-  <*2/200, 

30,31  Gennaio,  1,  2,  3  Febbraio,  —  f>%  7%  8*,  B\  10^  iuiezioue  di 
ovo-glicerina,  inaiiiluvio  e  piediluvio  un  giorno  hi  t:  uiio  no;  sulle 
piante  dei  piedi  ai  applica  vaMelliua  con  acido  saliciiico  al  10  per  cento, 

4  Febbraio,  —  Frizione  generale  d^olio  d*  ulivo. 

r>a  11  Febbraio.  —  15\  IGV  17*  iniezione  di  Hg  CI*,  uuguento  aU 
Tacido  salicili^^o  alle  piante  dei  piedi  e  fasciatura.  Peso  del  corpo  Kg,  61, 

12  Febbraio.  —  In  molti  pimti  delle  piante  sono  del  tiitto  oadut© 
le  grcsse  fequamme  cor  nee  ed  ^  rimasta  la  cute  quasi  norinale.  Si  ap- 
plica la  pomata  airacido  salicilico^  specie  nei  calcagni  e  air  eat  remit  A 
delle  dita,  18*  iuiezione  di  Hg  Cl*, 

IB  a  IB  Febbraio*  ^^  19'  iniezione  di  Hg  CP.  Ungaeiito  di  acido 
salicilico  alle  pal  me  e  alls*  jjiantei  leggiera  Irizione  su  tutto  il  corpo 
del  medesimo  unguento, 

17  Febbraio.  —  Eace  guarita  delle  eruzioni  squanimose  e  statiobe 
*lella  sijperficie  del  corpo,  eccetto  cbe  mani  e  piedi  dove  persists  un  me* 
diocre  graJo  di  stasi,  un  Uevissimo  grado  di  ipercheratosi  jtalniare  e 
plantaTfij  evidente  specialmente  nei  tratti  ove  la  cute  aubisce  mag* 
giore  presflione.  Nelle  mani^  nella  parte  dorsale,  tra  il  pollice  e  1'  in- 
dite (metacarpo),  si  iiota  evident  emente  una  diminus^iono  delle  masse 
ttm^celari  ■  special  meute  itel  t  rat  to  interosseo  dell  a  meti  verso  V  in- 
dice  Qon  ver^o  il  pollice.  Unghia  incur vate  e  ispessite,  Tremore  evi- 
deute  deUe  mani, 

SMj  dell'  infer mn  al  mot/ienfo  deituscifa.  —   Lo  stalo   di 
nuiiuione  gen^^rale  t^  migliore  di  quollo  iit  eui  trov^ivaai  nl  mo- 
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mento  dcirentrata  in  clinica.  L'eruzione  papulosa  k  completa- 
mente  scorn  parsa  in  tutta  la  superficie  del  corpo,  e,  quegli  ar- 
rossimenti  diffusi,  che  riscontravansi  nei  tratti  ove  non  esiste- 
vano  papule,  sono  parimenti  scomparsi. 

In  corrispondenza  deirarticolazione  del  gomito,  di  ambo  gli 
arti,  si  ha  un  lieve  arrossimento,  che  si  estende  sino  al  terzo  su- 
periorc  del  la  superficie  flessoria  deiravambraccio,  e  occupa  la 
superKcie  estensoria  dello  stesso,  continuandosi  con  quella  della 
matio*  Anche  sul  manubrio  dello  sterno  si  ha  una  superficie 
arrossita.  Detti  arrossimenti  scompariscono  alia  pressione,  e  la 
cute,  in  corrispondenza  di  essi,  fe  ruvida,  e  poco  mobile  nei  suoi 
differeiiti  strati. 

Nei  resto  del  corpo  le  condizioni  della  cute  sono  normali. 
Non  notasi  piu  quell' abbondante  desquamazione  che  not;  mmo 
appena  V  inierma  fu  ricevuta  in  clinica ;  solo  in  corrispon- 
denza delle  parti  arrossite,  piii  sopra  descritte,  si  osserva  una 
iina  deforforazione.  Un'abbondante  deforforazione  riscontrasi 
altresi  nei  cuoio  capelluto.  Le  mani  non  sono  piu  coperte  di 
quelle  squumme  spesse  e  dure :  la  superficie  estensoria  carpo- 
metacarpica  presenta  soltanto  un  leggiero  arrossimento :  nella 
superficie  flessoria  la  pelle  si  presenta  indurita,  pergamenacea, 
ci6  nondimeno  presenta  una  certa  mobilitk  e  scorrevolezza.  Nel- 
Tuna  e  nelFaltra  delle  superficie  descritte  vediamo  la  cute  secca 
ed  arida*  La  retrazione  e  gl'  ispessimenti  degli  strati  dermici 
sono  uotevolmente  diminuiti.  Le  alterazioni,  nelle  dita,  persistono, 
sebbcne  molto  migliorate.  Si  notano  le  tracce  di  quelle  solu- 
zioni  di  continue  ragadiformi  descritte  altra  volta.  Nelle  palme 
esiste  ancora  una  leggiera  desquamazione ;  le  squamme  pero 
Bono  piccole  e  sottili.  I  movimenti  di  flessione,  come  quelli  di 
estensione,  non  possono  essere  eseguiti,  dall'  inferma,  in  modo 
conipleto,  benche  ci  sia  un  miglioramento  note  vole,  come  pud 
vedersi  dalle  misure  dinamometriche  notate. 

Dctte  misure  in  principio  non  fa  possibile  praticarle  per  la 
difficolti  che  V  inferma  provava  ad  aprire  di  tanto  la  mano,  per 
quanto  vi  cntrasse  il  dinamometro. 

I  piodi,  nella  superficie  dorsale,  presentano  una  cute  note- 
volmento  ispcesita ;  squamme  picciole  e  sottili  si  staccano  da 
essa  ;  uguali    alterazioni    si    riscontrano  in   corrispondenza  dei 
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malleoli  e  del  teadine  di  AchiUe*  Nella  pianta  gli  ispessimenti 
sono  piu  accentaati :  di  piu  in  corriapondenzfi  del  calcaf^no  s^i 
liiinno  delle  leBioni  di  continno.  Notansi  ancora  due  glandole  Hn- 
faiiche  nella  regione  inguinale  siniatraj  una  in  quella  di  destra* 
I  caratteri  di  esse  sono  gli  stessi  di  quell i  descritti  la  prima 
volta-  La  contrattilita  rauscolare,  coUa  corrente  farad  ica  si  pre- 
senta  normalc  in  tutti  i  gruppi  muscolari;  tanto  in  que[li  con 
sTiluppo  normale  {tutto  il  corpo),  come  con  nutrizione  defi- 
cienU^  (regioni  tenare  ed  ipotenare). 

(RelaL  dott   Vftstle). 


Consitlef^azioni  milla  prima  Os^^et^rnzione, 

Queata  osservazione  presenta  un  interesse  specialo  per ; 

1.  La  gravitil  del  caso  ed  originalitli  raorfologica  di  easo^ 
easendo  accompagnato  da  fenoraeni  di  atrofia  dei  mnseoli  e 
delia  cute  delle  mani. 

2.  L'eaito  favorevolt^  della  cura,  uon  facile  ad  ottenersi 
in  questi  casi  di  psoriasi  gencralizzata  ;  quatido  essa  assume 
particolarmente  le  forme  di  pBoriaei  con  fase  della  coe^i delta 
dorraatite  desqnamativa  maligna, 

3.  La  favorevftlc  influenza  esercitata  dalT  infnso  di  ovaio, 
cbe  h  stato  iniettato  per  tempo^  senza  lamentare  alcun  fcnomeno 
di  reazione  infiammatoria  locale  e  senza  osservare  alcun  incon- 
veniente  neirorgantsino  delT  inferma,  la  quale  6  stata  iniettatu 
per  10  volte  di  infnso  alia  glicerina  di  ovaio  di  pecore  e  di 
maiali. 


Osservazione  II, 

AnainnesK  —  Angelina  L,  di  anni  1 7^  domcstica^  nata  in 
Salisano  (Perugia). 

L'  inferma  dice  che  tutti  di  sua  famiglia  lianno  sempre  goduto 
e  godono  pcriettjv  salute,  ne  mai,  a  quanto  essa  ricordaj  ebbero 
malattie  della  pelle.  Essa  stessa  non  Bofifrl  mai  altre  infermitk 
oltre  la  preaente*  Le  mestruazioni  s' iniziarono  a  15  anni,  rego- 
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hiri  per  quantity  e  qaalitii,  per6,  dopo  il  primo  mese  si  sospe- 
scro  per  lo  apazio  di  4  o  5  mesi :  in  seguito  ricomparvero,  ma 
farono  dripprima  irregolari,  venendo  ad  intervalli  diflFerenti,  tal- 
volta  ogni  mese,  talvolta  ogni  15  giorni.  Da  5  o  6  mesi  si  com- 
piono  regolarmeiitp, 

Delia  presente  infermitk,  la  malata  racconta,  che,  circa  un 
anno  fa,  cominci6  a  iiotare  prima  sulla  faccia,  poi  sui  due  avam- 
bracci,  la  comparsa  di  una  piccola  macchia,  che  essa  irrito  ri- 
petutameiite  col  graffiarla,  a  causa  del  prurito  che  le  cagionava. 
Questa  an  do  man  mano  estendendosi,  finchfe  le  furono  prescritte 
delle  pomate  ed  una  cura  interna  di  arsenico. 

Stato  aiitmle.  —  L'  inferma  si  presenta  in  condizioni  di  nu- 
trizione  buona,  di  sviluppo  regolare.  II  colorito  delle  sue  mu- 
cose  visibiti  e  roseo,  e  tale  fe  pure  quelle  della  cute.  Questa  ci 
si  presenta  nonnale  meno  in  alcuni  punti,  dove  si  osserva  un'eru- 
zione  papulo-squammosa  sparsa. 

L(i  squanime  lisce,  bianche,  quasi  perlacee,  argentine,  non 
molto  aderentij  ma  die  pero  non  cadono  che  strappate^  e  che, 
allontanate,  scoprono  una  perdita  superficiale  di  epidermide, 
senza  trasudnzione  libera  di  sorta.  Queste  squamme  sono  piut- 
tosto  dure  ;  slrette  fra  le  dita  non  si  frangono  facilmente.  Su 
delle  squamme  piii  aderenti,  se  insistiamo  neirallontanarle,  ve- 
diamo  roraperai  del  vasellini  superficiali ;  con  emorragie  punti- 
formip  II  colorito  della  pelle,  sotto  le  squamme,  k  roseo  intenso, 
o  giallo  rossaslro.  Le  placche  di  ciascun  tratto  di  eruzioiie  hanno 
varia  forma  e  grandezza,  alcune  come  una  moneta  di  un  cen- 
tesirao,  altrc  come  la  palma  della  mano  di  un  bambino.  I  mar- 
gini  di  ciascuna  eruzione  sono  ben  delimitati  dalle  parti  circo- 
fitauti  e  sono  un  po'  rilevati  su  di  queste. 

La  cute  sottostante  alle  squamme  6  indurita,  non  mobile  nei 
suoi  different!  strati ,  come  nei  tratti  sani,  poco  elastica. 

Questa  eruzionc  ci  si  presenta  alia  regione  parotidea  smistra 
in  forma  di  eliijsi  molto  allungato,  col  suo  grande  asse  in  dire- 
zione  dairalto  al  basso,  lungo  il  mascellare  inferiore,  della  lun- 
ghezza  di  circa  8  cm.,  ed  il  suo  minore  di  circa  3  Vt  cm. ;  sotto 
il  lobalo  deH'orecchio  destro,  alFantibraccio  destro,  in  corrispon- 
denza  deirolccrano,  di  figura  irregolarmente  reniforme,  colla  sua 
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se^ione  maggiorediretta  trass^ersalmente^  liin^a  circuo  cm.,  vidno 
a  qaesta^  sotto  hi  forma  di  piccoli  disclii  della  ^randi^zza  di  una 
moneta  da  nn  centesimo  ]  airantibraccio  dei^tro^  nelln  sua  rc^iono 
int<*maj  in  corrispontlenza  del  8Q0  ivrzo  medio^  con  fipfuni  ova- 
lar€j  con  il  sao  asse  raaggiore  diretto  dall'alta  in  bas^ao;  nella  vc- 
gione  glutei destra  con  figara  irregolarmente  rettangolare,  lunga 
cirea  4  cm.,  nella  regione  interna  della  coscia  sinistra,  al  suo 
terzo  inferiore,  formata  da  due  dischi  ravvieinati  fra  U^ro,  della 
grandezza  coniplessiva  della  }>alma  della  mano;  nella  re^ione  an- 
teriore  del  ginocchio  siniatro,  come  un  disco  della  grandezza  di 
una  moneta  di  un  centf  simo  ;  nella  ro^j^innt?  esterna  di41a  ^amba 
destra,  anche  qui  formata  da  due  dischi  ravvicinati  flella  lun- 
gbezza  complesaiva  di  7  cm. ;  nella  re^ione  posterioro  della  stesaa 
gamba  di  tigura  variabile  e  in  grand  i^zza  da  que  I  la  di  una  mo- 
neta d"  un  eentcsirno  a  quella  d'uua  nmneta  da  dieui  centesimi* 

I  capelli  sano  pinttosto  abbondantij  tinii>.^inii,  di  un  colore 
biondo ;  Ic  aopraccigUa  an  po'  acarsc,  Lc  unghia  si  presentano 
tatte  un  poco  piii  Incida  del  normal  e,  ^cnio  fragih  c  un  po 
eoiiTesBe. 

Ntilla  nel  cellular*:  BottocutaneOj  nei  tnuscolij  uelle  oasaj  nel- 
te  mut:os(*  visibili.  Lrv  gl  an  dole  linfatiche  nrm  si  pri^sentano  in- 
gorgatL^  Normal i  gli  organ i  intern i. 

Quanto  al  sislema  nervoso,  per  quello  che  riguarda  i  nervi 
raotori,  nulla  di  anormale  ;  riguardo  invece  alia  sensibilita,  trn- 
viarao  che  la  tattile  e  leggermente  diminiiita,  nt'lle  regioni 
colpite  daireruzione,  in  rapporto  con  le  corrispondcnti  sane* 
La  termica  e  la  dolorifica  sono  normali  nei  tratti  di  cute 
aana,  non  regolarmente  misurabiii  sm  tratti  ammalati,  ove  per 
In  gtato  di  8cj*bre2za  della  cute,  c  per  le  squamme,  paionu  an- 
ch'esse  lievem<.'nte   diininuite. 

Pesd  del  corpo  Kg.  53,600. 

Urine  :  peiso  specifico  lOTO^  a??petto  torbido,  color  gialln,  rca- 
zione  acida,  negative  riaultano  le  ricerelie  delTalbundna  e  del 
glucosio,  man  en  no  i  sedimenti. 

Tern  per  a  tur  a  37^. 

Sintomi  subbiettivi  ;  nan  si  nota  altro  clie  nn  senso  di  prn- 
rito  nelle  regioni  affette  daireruzione, 
10.  /lomtmo.  ^  Aww  iSm-9(}. 
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DiARlO    CLINICO. 

25  G-enttaio,  —  Medicazioni  locali  con  crisarobina,  olio  di  betula, 
bagni  di  nette^za  -  nel  fine  di  deter minare  un  vario  grado  di  derma- 
tit«  reatbivar  nei  diver  si  tratti  con  eruzione  ;  dove  pid  intensa  con  la 
pomata  df  criearobina,  dove  meno  con  olio  di  betula  alba. 

20  Gennaio.  —  Applicazione  di  unguento  di  crisarobina  con  acido 
acetico  al  gomito  destro,  alio  scopo  di  accentuare  di  pid  I'azione  della 
raedicatura  praticata  ieri. 

27  Geimaio.  —  Comparsa  dell'eritema  crisofanico.  Applicazione  di 
unguento  di  crisarobina  e  acido  acetico,  al  gomito  sinistro,  non  me- 
dicato  nei  giorni  decorsi. 

2B  Gennaio.  —  Si  ripete  Papplicazione  della  crisarobina  in  ambo 
i  gomiti- 

29  Gennaio.  —  Applicazione  di  unguento  di  ossido  di  zinco  al  go- 
mito BiniatrOj  8ul  gomito  destro  si  ripete  I'applicazione  della  crisaro- 
bina- Peso  del  corpo  Kg.  68,300 

31  Gennaio,  —  Applicazione  di  unguento  d'ossido  di  zinco  sui 
tratti  medicati  gi^  con  la  crisarobina,  nel  fine  di  mitigare  I'eritema 
oriaofanico.  Bagno  al  trisolfuro  di  potassio  (due  volte  la  settimana) 
per  agavolare  la  nutrizione  della  cute,  gi4  abbastanza  torpida. 

l**  Febbraio,  —  Unguento  di  crisarobina  sulle  placche  della  gamba. 

2  Febbraio.  —  Unguento  di  ossido  di  zinco  nei  gomiti  e  nel  volto. 
Rascbiamento  di  una  placca  lentiforme  esistente  alia  natica  sinistra 
e  cauterizzazione  con  nitrato  d'argento  ;  non  consentendo  la  ristretta 
suparficie  della  papula  una  medicazione  crisofanica. 

3  Febbraio-  —  Olio  acetico  sul  cuoio  capelluto,  ove  esistono  nu- 
m6F08«  squamme.  Olio  di  betula  ove  Teritema  crisofanico  h  scomparso, 
unguento  di  ossido  di  zinco  14  ove  questo  persiste. 

4  Febbraio.  —  Applicazione  di  unguento  d'ossido  di  2inco.  Peso 
del  corpo  Kg.  r>B. 

b,  *.}  Febbraio.  —  Si  fa  sempre  la  medicatura  con  un  unguento  di 
OHSido  dl  zinco. 

10  Fe!)braio*  —  Applicazione  di  crisarobina  nelle  due  placche 
della  coscia  sinistra,  nelle  rimanenti  unguento  di  ossido  di  zinco. 

14  Febbraio.  —  Frizione  con  olio  di  betula  in  tutte  le  placche  pso- 
riaaiche,  nel  capellizio  con  olio  acetico. 

17  Febbraio.  —  Applicazione  di  crisarobina  con  traumaticna  in 
tutte  le  placche.  Peso  Kg.  55. 
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20  Febbraio.  —  Unj^uento  di  cri^arobina  misto  ad  acido  criao- 
fanico. 

Dai  21  Febbraio  al  16  Aprile.  —  Si  alternano  le  medicature  ora 
con  uQ^uauto  di  cFisarobiiia  ad  acido  crisofanico  in  poivere,  con  ag* 
giunta  in  certi  casi  di  empiastro  diachilon,  or^con  liate  di  dlachilou 
sempUcemente,  St  oonfcinuaao  i  bagni  al  trisolfuro  di  potas&iOj  due 
Yolte  la  ^attimana.  Fri^ioni  di  olio  di  betula  sulle  placche  poeo  ri- 
le vate  6  che  non  consentoao  uoa  intensa  medicazione  irritante.  Fri- 
ziooe  di  olio  acetico  nel  cuoio  oapeltiito.  Peso  Kg.  57. 

18.  29  Aprile.  —  Frizione  di  unguento  di  ossido  di  ssinco,  faita  gior- 
nalmente.  Quale  he  bagno  al  ,sublimato^  Dope  PapplicaKione  ripetuta 
di  cri«;arobiiia  Bi  ha  un  leggiera  eritetna,  che  consiglia  una  niedioa- 
zione  protettiva,  Le  nuove  papule,  aesai  picoole,  del  voltOj  di  akuini 
tratti  degli  arti,  consigLiano  una  medicazione  irritante.  Peso  Kg.   66. 

30  Aprile  *  10  Haggio.  —  8i  coDtinuano  le  medicazioni  oon  un- 
guento di  crisarobina  e  crisarobma  in  polvere,  specialmeut^  nel  volto, 
nolle  gambe,  nei  gomiti^  doTe  aono  ^^orte  delle  nuove  papule.  Nolle 
placche  auticbe  si  fanno  frizioni  di  unguento  di  ossido  di  scinco  per- 
sistendo  in  qualche  punto  leggiero  eritema. 

11  Maggio.  —  Esce  guarita  non  presentando  altro  che  alcuni  vari 
rfHovi    papuloidi  leutiforrai  di   un  colorito  roseo  ai  gomiti* 


E^AME   I8T0L00IC0. 

Dairinferma  snddetta  abbiamo  asportato  un  trattolmo  di 
ente  dalla  cDscia  sinistraj  ove  trovavasi  un'  eruzione  non  an- 
eora  sottopoata  ad  ulcun  trattamento  terapeutico,  Dopo  ade- 
quate indurimeiito  in  alcool  assoluto,  abbiamo  fatto  delle  .se- 
2iom  al  microtoma^  Ic  quaii  abbiamo  colorato  col  piurocarmi- 
niOj  con  rematoxilina  e  col  bleu  di  metilene. 

Ecco  il  reperto  iatologico  : 

Lo  straio  corneo  si  moatra  notevolmente  ispessito,  circa  il 
doppio  di  quellu  che  riseantriarao  normalmentey  per 6  senza  par- 
ti colaritk  degne  di  nota  oegli  elemeati. 

Lo  straio  iuc(do  auch'esao  accresciuto  nel  sac  insiemei  ma 
di  poco. 

Lo  strafo  fframcloso  cresciuto,  cioe  costituito  da  tre  o  quattro 
strati  di  cell  ale  a  conlenuto  protoplasmatico  granuloso,  colorabile 
al  picrocarminio  di  Ranvier,  metitrG  che  normalmente  sappiamo 
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cssen?  formate  da  una  o  due  serie  di  cellule  ;  quindi  anch'esso 
jjartncipa  aSrispessimento. 

Lo  rStf'alo  mucoso,  nella  sua  parte  inferiore,  ci  si  raostra  nor- 
male,  nalle  sue  dimensioni,  in  qualche  tratto  un  po'  ispessito  •,  le 
cellule  pero  si  presentano  come  stipate  fra  di  loro,  Le  cellule  ci- 
liudroidi  e  qiuilche  serie  di  cellule  poligonali  vicine  sono  pigmen- 
tate  cvidentciiicnte.  I  nuclei  si  vedono  distintissirai.  Gli  zaffi 
cpidcrmici  interpapillari  sono  considerevolniente  allungati ;  essi 
ac(mdono  Del  derma  sottostante  in  raodo  da  aver  tutti  la  stessa 
dirczione  o  quasi.  Se  in  lunghezza  sono  molto  cresciuti,  hanno 
pero  perdu  to  in  larghezza.  Un  altro  fatto  degno  di  nota  e  que- 
sto :  mentre  normalmente  questi  zaffi  epidermici  si  assottigliano 
t>L^mprc  pill  man  mano  che  scendono  nel  derma,  qui  invece  non 
si  nota  quosta  difFerenza  fra  Testremo  e  la  base  di  questi  zaffi. 
Anche  qui  le  cellule  si  mostrano  normali,  i  nuclei  si  vedono 
molto  eliiaramentc,  cosi  pure  le  ciglia  ;  gli  spazi  plasmatic!  in- 
tureiliari  Brmo  rissai  evident!.  In  questi  spazi  plasmatic!  qualche 
rani  Cfillula  cromatofora,  e  qualche  cellula  leucocitica  d'infiltra- 
xione  tra  le  dette  lacune  interciliari,  di  cui  parliamo  descrivendo 
le  aiterazioni  del    derma. 

Nel  derma  papUlare  le  papille  sono  piu  lunghe  del  normale  e 
aaaai  piu  strette,  i  fasci  connettivali  sono  piii  compatti,  i  vasi  pa- 
pillari  sono  cctasici,  questa  dilatazione,  in  certi  punti,  apparisce 
aseai  manifestaj  in  altri  meno.  Attorno  ai  vasi  vedcsi  un'infiltra- 
zionc  di  cellule  simili  a  leucociti ;  questa  infiltrazione  del  resto  si 
nota  in  tutta  la  papilla,  ma  in  grade  minore.  In  qualche  punto  ve- 
desi  r  infitlazione  cellulare  avanzarsi  sin  nello  strato  mucoso  sopra- 
stantc  ii  distrii^^gere  dei  gruppi  di  cellule,  sostituendosi  ad  esse. 

11  derma  relicolare  anch'esso  mostrasi  piu  compatto,  i  vasi 
aono  un  poco  dilatati,  V  infiltrazione  perivasale  assai  minore  di 
qucMa  imtata  nolle  papille  ;  nel  resto  del  derma  notasi  qua  e  la 
quatclic  leucocito  sparse,  e  qualche  elemento  endoteliale  pig- 
mcntato, 

Om^^'klerdzioni  suWf  seconda  osserrazfone, 

Qm'sta  oeservazione  ci  ha  dato  motive  a  rifermare  il  con- 
cetto dcHa  cfficacia  della  crisarobina,  come  mezzo  di  cura   lo- 
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calc,  e  fiuando  venga  applicata  in  pcriodo  opportune*  cioe ; 
fjuando  non  esistano  fenoraeni  di  dermatite  acuta ^  quando  non 
yi  sia  tendenza  ad  inteiisa  progressiviti  del  morbo,  quandc?  le 
emzioiu  siano  estese  e  datino  tla  iin  certo  tempo. 

In  questa  osservazione,  col  perracs^o  dvlV  infermaj  fu  aspor- 
tato  un  trattolino  di  cutSj  che  diedo,  aH'osserva^ione  niicrosco- 
pica,  lo  stesso  reportn  istolo^^ieo  riscontrato  oel  primo  caso.  Pe- 
roj  quivi,  lo  strato  dtTmico  si  presentava  piu  sviluppalo,  cod 
papillc  pill  luiighe  e  ispcsae^  con  eparsa  e  licve  intiltrajsiane  leu- 
cocitic^L  perivasale. 


0SSF-RVAZ[0NE   III. 

Ammnmesi,  —  Pnustina  C.  di  Pietro^  di  anni  2i<j  contadina 
da  Torricelia  in  ^abina,  entra  in  cHnicia  il  17  marzo, 

Non  ebbe  mai  altre  malattic,  aolo  fa  affettaj  varie  volte,  o 
da  ragazza  o  dopo  maritata,  da  afFezioni  intestinali^  che,  dalla 
descrizione  dell' inferma,  serabrano  dissenterichi^  Ha  i  genttori 
viventi  e  sanij  ba  viventi  e  aani  tatti  i  suoi  fratelli  i:  sorelte. 
Ebbe  cinque  tigli ;  il  primo  mori  5  anui  or  sono,  di  malattia 
die  r  in  forma  non  sa  prccbare,  V  altro  venn«^  alio  luce  2  anni 
or  sono  ed  e  vivente  e  sano* 

L'inferma  dice  di  non  sapere  beneseavessc  traccia  della  malat- 
tia da  molto  tempn  ;  ae  ue  o  accorta  nel  raese  di  aprilc  dolTanno 
scorso.  Comincio  in  corrispondenza  deirarticolazionc  mctacarpo- 
falangea  del  dito  medio,  dal  lata  doraale,  come  un'eruzionc  pa- 
paloide  rosso-vinosa,  la  quale  in  pochi  giorni  si  diffuse  ai  due  terzt 
antcriori  della  parte  dorsale  della  mano,  alia  base  di  tutte  Ic 
prime  falangi  e  anclie  alia  regione  del  polso^  cagionando,  air  in- 
fer ma ,  un  vivo  prurito, 

Ben  presto  V  enizionc  com  par  ve  alia  n-gione  posterior  e  del 
goraito  di  ambo  le  arti  e  cos!  nelle  due  regioni  tibiuastragaliche, 
ossia,  in  genere,  in  corrispoudenza  dellc  principali  articolazioni 
dal  lato  estensorio. 

In  appresso,  circa  tre  raeai  or  ^iono,  TeruJiione  attacco  anche 
le  regioni  auteriari  dei  gomiti  c  altre  .segnate  nelle  annesse  figure, 
Clie  sono  nei  diversi  diari  conservati  nelTarchivio  della  clinica. 
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I  disturb!  che  ebbe  Tinferma  furono  vivo  prurito,  tormentoso  spe- 
cialmente  nei  primi  tempi  deirapparizione  dei  singoli  tratti  di  e- 
ruzTOne*  II  prurito  era  piu  forte  stando  Tinferma  a  letto,  tanto 
eho  spesso  passava  le  notti  insonni  o  alzata. 

Asscrisce  che,  all'  insorgere  delle  eruzioni  nelle  varie  regioni 
del  corpo  aveva  anche  febbri  che  duravano  varii  giorni.  Nei  pri- 
mi duQ  mesi  non  fece  cura  di  sorta,  in  appresso  comiacio  a  pren- 
dero  arsenico,  ma  per  poco  tempo,  non  vedendone  alcun  giova- 
mentD. 

iSlaio  aituale,  —  L'  inferma  si  presenta  in  uno  stato  di  nu- 
trizione  abbastanza  deperito.  Lo  sviluppo  del  sistema  scheletrico 
h  regolure,  e  povero  quello  del  sistema  muscolare.  II  colorito 
delle  mucose  e  pallido  \  la  pelle  h  brunastra,  ma  su  fondo 
pallido, 

L'eruzione  si  pu6  dire  maculo-papulo-squammosa. 

Dando  uno  sguardo  generale  alia  superficie  (iel  corpo,  si 
vodc  che  la  eruzione  e  estesa  a  parte  considerevolc  della  su- 
pcrHcie  raedesima.  Le  predette  macule  e  papule  rivestono  i  se- 
guenti  caratteri :  dove  sonovi  eruzioni  papuloidi,  le  quali  pre- 
valgono,  Teruzione  fe  alquanto  rilevata  dalla  superficie  sana 
della    pelle,   di  colorito  rosso-vinoso,  roseo  in  alcuni  tratti. 

II  colorito  non  scorapare  che  in  parte  sotto  la  pressione  di- 
gitale,  ma  piuttosto  si  modifica,  apparendo,  durante  la  pres- 
sione fatta  col  dito,  una  sufFusione  giallastra.  II  fondo  rossastro 
h  come  variegato  da  tante  macchie  irregolari,  biancastre,  lucide, 
argentine,  abbastanza  ampie ;  alcune  sollevate  pel  grattarsi  che 
fa  V  iuferma,  altre  aderenti. 

Htaccandole,  si  prova  una  certa  difficolti,  e  si  vede  che  sono 
di  una  cliscreta  grossezza,  non  friabili.  Al  disotto  resta  uu'abra- 
Biane  epiteliale,  senza  effusione  di  sangue,  al  piu  qua  e  \k  si 
mostrano  emorragie  puntiformi,  dipendenti  da  lacerazione  di 
qualche  papilla  dermica  lesa  isolatamente.  Staccando  le  squamme 
ifOBtano  i  rilievi  piani  delle  singole  papule.  Le  papule  sono 
molto  larghe  in  alcuni  punti,  presentandosi  della  larghezza  di 
mnnete  da  un  centesimo  a  cinque  centesimi,  od  anche  di  su- 
periicie  estesa  quanto  k  la  superficie  d'un  intero  organo,  come 
una  gamba,  una  natica,  in  forma  di  larghe  piastre  eruttive,  molto 
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spesse,  specialmente  alle  regioni  anteriori  dei  ginoccbi  e  poste- 
riore  dei  gomiti ;  molto  diffuse,  specialmente  alle  n^gioni  glutee 
e  ai  Baochl, 

La  predctta  erazione  e  cosi  distribuita:  ircuoio  capellato  n^ 
e  qaasi  esente^  esistendo  semplice  e  superiiciale  desquamazione 
£*pit6)ia1e  aniLantacea,  La  faccia  ne  e  esente.  II  coHo  e  libero 
dalla  eriuione  nella  superficie  anteriore  e  nolle  lateral!,  solo  si 
osserva  un'eruzione  papulosa  ^liniitata  alia  parte  poeteriore  del 
collo  e  in  basso.  11  tor  ace  ne  e  pure  esente,  solo  si  nota  un  tratto 
eruttivo  alle  regioni  scapohiri,  poco  esteso  e  papuloso.  Gli  arti 
superiori  ne  sono  affetti  quasi  simmetricamente,  nelle  regioni 
posteriori.  Nelle  regioni  posteriori  del  gomito,  Teruzione  e  fatta 
da  enorme  papule,  spesse,  dure,  ariJe,   coperte    da    squammGp 

Si  nutano  tratti  eruttivi  anche  nelle  regioni  anteriori  del  go- 
mito e  articolazioni  primo  metacarpo  falangiche.  Anehc  nelle 
regioni  anteriori  degli  avambracci  si  notano  eruzioni  disperse 
qua  e  la,  e  di  ampiezza  varia^  da  due  centesimi    a  due    soldi- 

Le  regioni  antcrolaterali  deiraddome  e  le  glutee  souo  tutte 
coperte  daireruziane  macnlopapulogquaramosa,  solo  ai  osserva 
cbe  qui  Teruzione  ha  colorito  piu  sbiadito  e  i  contonii  degra- 
danti  piu  dolcemente  verso  le  parti  sane.  Perchfe  nelt'eruzione 
in  genere  aebbeue  si  noti  una  fraBtagliatura  di  margini  delle 
zone  eruttive,  c'e  un  passaggio  abbastanza  netto  tra  i  tratti  aani 
e  i  nialati,  L'eruxioue  si  presenta  come  un'ampia  piastra  squam- 
tnosa,  molto  erta  e  alquanto  prominente,  in  ambe  le  regioni  an- 
teriori dei  ginocclii. 

Ancbe  nelle  regioni  poplitee,  e  qua  e  Ik  sparsi  per  la  super- 
ficie,  special mente  anteriorCj  delle  gambe,  si  notano  tratti  di 
eruzione  papulosa.  Cos!  alle  regioni  malleolari  e  ai  tratti  interni 
delle  regioni  calcaniene.  In  genere  si  vede  che  i  tratti  piu  af- 
fetti daU'eruzione  sono  quclii  articolari,  specialmente  dal  lato 
estensorio  ;  nelle  regioni  tlessoric  Teruzione  k  pii  scaraa  e  nieno 
confluente  ;  di  piu  notiamo  quasi  ays^enza  di  squamme,  le  qiiali 
sono  invece  molto  numerose  e  spesse  nelle  parti  estensorie,  spe- 
cialmente ai  ginocchi  e  ai  gomiti.  La  cute  dei  tratti  malati  6 
poco  mobile  nei  suoi  strati^  tanto  che,  volendo  soUovare  un  pic- 
colo lembo  di  essa^  ai  trova  difRcoltk,  e  solo  si  riesce  abbrac- 
ciando  un  tratto   piuttosto    grande   di  cute ;  invece  la  cute  dei 
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tnitti  sani  b  benissinio  ^ollevabile  in  pliche  assai  sottili.  I  capelli 
sono  abbondanti,  neri  e  impiantati  su  un  cuoio  capelluto  sano. 
Le  uugliia  son  normali  lucide.  Le  mucose  visibili  sono  alquanto 
pallide, 

Le  f^landole  linfatiche  sono  normali,  almeno  non  si  lasciano 
percepire  alia  palpazione,  eccctto  che  nella  regione  antero  late- 
rale  sinistra  del  collo,  ove  si  palpano  due  glandulette  dure  in- 
dolenti,  appiattite,  deUa  graasezza  di  un  piccolo  fagiuolo.  Cos! 
nella  regione  epitrocleare  sinistra  si  palpa  una  glanduletta  in- 
durita.  L'esarae  fisico  Aegli  organi  interni  nulla  ci  fa  rilevare  di 
atiormale,  L'esame  general^  del  sistema  nervoso  rileva  nor- 
male  i  riflessi  pupil lare,  fariugeo  e  rotuleo,  normale  anche  il 
riflesso  cntaneo  addominale.  Col  compasso  di  Weber  appli- 
cato  nei  tratti  sani  della  cute  si  nota  qua  una  finezza  del  senso 
tattile,  14  un  ottusiti.  Infatti  trascrivo  qui  le  cifre  delle  minime 
distanze,  sine  a  lie  quali,  nelle  diverse  regioni  del  corpo,  perce- 
pisce  come  distinte  le  punte  del  compasso  di  Weber,  confron- 
tandole  con  le  cifre  me  die,  tratte  dal  "  Trattato  di  Fisiologia 
del  Laudois.  ^ 

Qiirt^  r[(.'ttvttte  dnl  noi»£ro  i^Rume  medta  del  Laudois 

Pauta  di'Ua  lingua  .     «     ,  .     .1  mm.  1,1      mm. 

Faccia  palmare       3*       falange  2     „  2-2,3     „ 

Lato  dorsale  ti^  „       9  „  6,8  „ 

Punt  a  del  naso,     .....     9  „  6,8  „ 

Eminenza  ten  are '"^  n  ^  n 

„  ipotenare  ....     7  „  5  „ 

Parte  media  del  cavo  della  mano  7  „  8-9  „ 

Guance 7  „  11,3  „ 

Fronte 11  „  22,6  „ 

Dorao  (Iclla  mano    ,     ,     ,     .     20  „  31,6  y, 

Mento 8  „  33  „ 

Vertice  del  cranio    *     »     ,     .     15  „  33,8  „ 

Nei  tratti  eruttivi  il  senso  tattile  fe  affievolito  per  la  presenza 
di  squamrae.  Circa  il  senso  tattile,  cutaneo-muscolare,  V  inferma 
perccpisce  le  acguenti  differenze    di    peso :  Dorso    della   mano 
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destra  40  c^,  \  palmo  50  egr  ;  polpastrello  delle  dita  20  eg. 

Quest!  niiraeri  sano  approssimativi.  La  sensibilitk  terraicaj 
saggiata  con  dae  tubi  di  acqaa  fredda  e  tiepida,  nelle  parti  sane 
k  normale,  molto  diminuita  nelle  parti  malate.  Le  funzioni  se- 
cretive d<;Ua  cute  non  possono  con  precisione  essere  determinate ; 
la  cute  h  povera  di  adipe,  V  inferma  dice  di  sudare  spesso  e 
Budore  si  trova  jiotto  le  aBcelle.  Nulla  di  anormale  nelle  fun- 
zioni di  altri  organi.  La  temperatura  6  normale. 

(Relat07'c  DefpinoJ 


DiABIO   CLINICO. 

19  Marzo.  - —  Applkazione  au  varie  placche  psoriasiche  di  unifuento 
alia  crisarobina,  e  nel  fine  di  accrescerne  Pefficacia,  ci  si  n^giunge  cri- 
fsarobina  in  polvere.  Peao  del  corpo  Kg.  48. 

20  Marzo.  —  SuUa  aatica  e  coscia  sinistra  applicaziaiie  di  poniata 
di  ultra  to  d'argento  (nitrato  d'argento  gr.  1,  vasellina  gr.  30)  per  de- 
term  in  are  una  derma  tite  acuta  reattiva  da  paragonarsi  all'a^JoTie  della 
crisarobina,  iipplicata  ieri  sulla  coscia  destra,  boudrusfh  e  fasciatura. 

21  MarzQ.  —  In  anibedue  le  cosce  si  nota  I'eritema  prodotto  daU 
Tazione  dei  rimed i,  L^eritema  ^  pi6  intenso,  piii  rostio,  con  inargini 
pUi  ben  delimitati  a  destra  (crisarobina) ;  in  questa  parte  non  si  rin- 
oova  che  la  fasciatura.  Nella  coscia  e  natica  sinistra  si  applica  nuch- 
Tamente  la  pomata  di  nitrato  di  argento. 

22  Marzo.  —  Si  r  in  nova  la  fasciatura  in  ambe  le  parti,  ma  a  si- 
nif^tra  ^i  applica  la  pomata  ml  nitrato  d 'argento  ;  a  destra  esiste  eri^ 
t«ma  erisofanicoT  il  quale  k  lieve  sul  tratto  ove  esiste  l^eTuziont,  pi^ 
accentuato  alia  periferia. 

'iB  Marzo.  —  Si  applica  Punguento  di  crisarobina  a  destra  e  I'un- 
gnento  di  nitrato  d 'argento  a  sinistra  ;  fasciatura. 

25  Marzo,  —  A  sjinitntra  si  riapplica  la  pomata  di  nitrato  d^argento^ 
&  destra,  aolo  in  bai^eo^  la  crisarobina.  Si  asportano,  col  permes^o  del- 
r  inferma,  due  piccoli  trattolini  di  pelle^  uno  dove  ha  agito  la  crii^a- 
robina.  I'aHro  dove  ha  agito  il  nitrato  d'argento ;  per  eswere  esami- 
nati  (vedi  esame  JMtologico).  (Tav.         fig.         ) 

27  Marzo.  —  Bagno  f  Hi  ripetono  sia  a  destra  chi\  a  tiinistra  le 
stesssy   raedicature.  L'eri  tenia  crisofanico  6  lievissimo. 

28  Marzo.  ^  L'eritema  crisofanico  &  disparso  e  nei  tratti  ove  esi- 
ste va  I'eruKione  vi  si  nota  pall  ore  e  quasi  decolorazione* 

II.   BoUHtino,  -  Anno  189B-96. 
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2  Aprile.  —  Si  soepende  rapplicazione  deirunguento  di  nitrato  di 
argento  e  si  madica  la  coscia  sinistral  unita  alli;  altre  eruzioni  non 
ancora  medicate^  con  la  crifiarobiua. 

5i  6  Aprils*  —  8i  r  lap  plica  Tuiiguento  di  crisarobina  nelle  parti  pid 
flop  r a  accennate. 

8  Aprile,  —  Bagno  ;  dove  nei  giorni  decorsi  (coscia  sinistra)  era 
stato  applicato  il  uitrato  d*argeuto  clie  aveva  dato  dermatite,  ma  non 
risokizione  del  processo  psoriasico,  si  h  verificato  I'eritema,  che  ha 
preceduto  la  disparsa. 

9j  10  Aprile,  —  Applicazioni  di  ctiijarobina  nelle  placche  degli  arti 
infer  iori  (gana^be),  nel  res  to  del  corpo  unguento   diachilon. 

14  Aprila*  —  Frizionfl  su  tutto  11  corpo  di  unguento  di  ossido  di 
zinco,  si  ap plica  su  alcutie  placche  delle  maiii  Vunguento  di  crisaro- 
bina. Peso  del  corpo  Kg<  52,500. 

22  Aprile.  —  Esce  guarita  tanto  della  eruzione  psoriasica,  quanto 
degli  effetti  dei  medio  iiiali  adoperati  per  curarl*. 


ESAME    ISTOLOGICO. 

Neir  infer  ma  Faustina  C,  abbiamo  asportato  due  trattolini  di 
eute^  uno  dall-arto  inferiore  destro,  medicate  con  la  crisarobina, 
Taltro  dai  sinistro,  niedicato  con  la  poniatii  di  nitrato  d'argento. 
Dopo  un  conveniente  indiirimcnto  in  alcool  asBoluto,  si  sono  se- 
zjonati  i  pezzi  col  microtomoj  o  si  sono  colorati  col  picrocar- 
miiiio.  Airesame  microscopico^  eon  un  piccolo  ingrandimento,  no- 
taei  assai  manifestamente  che  V  intiltrazione  e  notevolmente  au- 
mcntata,  tanto  nelle  sezionl  fatte  dal  pezzo  di  cute  asportato 
dall'arto  destro,  che  in  quelle  ricavate  dal  pezzo  asportato  dal- 
I'arto  sinistro^  con  que^ta  diflferenza  peroj  che  mentre  nelle  prime 
r  infiltrazione  k  mas^^ima  nelle  papillo  ed  in  corrispondenza  dei 
vasi,  cd  h  piccola  sul  derma  retieolare;  nolle  seconde  T  in- 
filtrazione h  maggiore  nel  derma  reticolare  anzichi  nelle  papille 
dove  mantiensi  alio  stesso  Btato  In  cut  Tabbiamo  riscontrato  nelle 
parti  non  medicate.  Coo  un  ingrandimento  piu  forte  abbiamo 
pottito  notare  h'  seguenti  particolarita : 

Lo  strato  cornea  nolevulnunite  ispes&itOi  ispessimento  a  cui 
partecipa  anche  lo  strato  htcido, 

Lo  Hlraio  (p^anuloso  appare  ben  distinto  in  alcuni  panti,  in 
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altri  meno ;  e  costitaito  da  tre  a  quattro  strati  di  cellule  che 
non  presentano  nulla  di  anormale* 

Lo  strato  mncoso  non  presenta  partieolariti  degne  di  nota^ 
gVi  zaffi  epiclermici  intcrpapillarit  eome  nelle  parti  non  medicate^ 
scendono  tutti  quasi  parallel  am  onte  in  basso,  e  lo  loro  modi- 
ficazioni,  sia  in  lunghezza,  sia  nei  rapporti  col  derma,  non  va- 
riano  granchfe  da  quelle  che  abbiamo  descritto  precedentemente. 

Pcpo  vi  si  vcdono  cellule  di  migrazione,  nella  circolazione 
epidermica  interciliare,  in  magfjiore  quantiti  che  nello  stato  nor- 
male ;  con  esse  si  vedono  anche  dei  detriti  amorfi  e  colorati ; 
questi  detriti  coloratif  nelle  medicazioni  con  nitrato  d'argento 
esistevano  nelle  cellule  cornee,  alcune  delle  quali  erano  pure 
tinti  dal  rimedio ;  nella  medicazione  con  crisarobina  si  vedono 
profondamente  neU'epidermidej  sparsi  qua  e  Ik  come  granuli  mi- 
outiBsimi  amorfi,  Eccetto  queste,  ncssun'  altra  diflPerenza  esUte 
tra  le  sezioui  di  cute  medicate  con  la  crisarobina  e  quelle  me- 
dicate col  nitrato  d'argento. 

E  il  derma  che  mostra  le  maggiori  differenze.  Le  papille  non 
offrono  pMrtieolaritii  notevoli  per  quel  che  riguarda  la  forma  e 
i  rapporti  con  Tepidermide  rispetto  alia  parte  non  medicata ; 
r  infiltrazione  per6  e  notevolmente  accresciuta  ;  lungo  il  vaeo  di 
ogni  papilla  si  vede  un  nuraoro  straordinario  di  cellule  simili 
a  leucociti* 

Questa  intiltrazione,  nei  preparati  di  cute  medicata  con  la 
crisarobina,  h  maggiore  attoruo  al  vaso,  minore  alia  periferia 
mano  mano  che  ci  avviciniamo  alTepidermide.  Nella  cute  me- 
dicata con  nitrato  d'argento  le  cellule  d'  infiltrazione  sono  dif- 
fuE^e  equabilmente  in  tutta  la  papilla  e  in  quantita  maggiore. 
Qnesta  particolaritk  si  vede  assai  piii  manifesta  nei  derma  re- 
ticolare,  dove  V  infiltra^ione  h  limitata  ai  tratti  vicini  ai  vasij  i 
quali  sono  pieni  di  sangue,  come  in  uno  stato  iperemlco,  nei  rc- 
sto  del  derma  qua  e  Ik  osservasi  qualche  leucocito.  Questo  nelle 
sezioni  di  cute  trattate  con  la  crisarobina ;  in  quella  medicata 
con  i\  nitrato  d'argento  lo  stato  iperemico  dei  vasi  6  un  po'  piu 
accentuato,  1*  infiltrazione  6  maggiore  ;  e  questa,  tan  to  in  vici- 
nanza  dei  vasi,  quanto  lontano  da  questi,  si  presenta  ugaalmente 
diffusa  (Tav.  I,  fig-  2\  3*). 
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Considerazioni  svila  terza  ossei'vazio^ie. 

Qaesta  osservazione  riveste  un  interesse  speciale,  perchfe  ab- 
biamo  potato  mettere  in  attuazione  dei  metodi  di  cura  di  con- 
fronto,  per  studiare  ii  meccanismo  d'azione  dei  rimedi  usati. 

La  erisarobina  ha  un'azione  elettiva  quasi  suH'elemento  en- 
doteliale,  suirelemento  vasale,  e  sugli  organi  periferici,  che  re- 
golano  la  funzione  vasale  ;  il  nitrato  d'argento,  qualunque  altro 
rimedio  irritante,  applicato  suUa  cute  psoriasica,  non  produce 
altrettanto  :  o  modifica  I'attivitk  di  tutti  gli  elementi  che  si  tro- 
vano  o  passono  nella  cute,  o  la  deprime,  sino  a  portare  la  morte  ; 
cosicche,  o  provoca  un  nuovo  genere  di  flogosi,  che  non  si  pro- 
porziona  suirandamento  della  flogosi  che  si  vuole  discacciare, 
0  provoca  delle  necrosi.  E  cio  si  e  dimostrato  anche  coi  reperti 
istologici,  che  facevano  vedere  una  distinta  differenza  tra  quelle 
di  un  tratto  psoriasico,  trattato  con  nitrato  d'argento  e  quelle 
trattato  con  erisarobina. 


Osservazione  IV. 

AnamnesL  —  Teresa  S.  di  anni  36,  donna  di  servizio,  nata 
in  Palestrina,  domiciliata  in  Roma,  entra  in  clinica  il  21  aprile. 
II  padre  e  la  madre  deir  inferma  morirono  di  malattia  a  lei 
ignota.  Ebbe  due  fratelli  dei  quali  uno  mori  di  pulmonite,  I'altro 
di  accessi  epilettici.  Ha  una  sorella  tutt'  ora  vivente,  maritata, 
che  gode  buona  salute.  L'  inferma,  circa  la  propria  salute,  rac- 
conta  d'essere  stata  bene  sino  aU'etk  di  24  anni,  in  cui  fu  af- 
fetta  di  rosalia.  Dopo  quel  tempo  dice  di  aver  sofferto  sempre 
qualche  eruzione  cutanea,  sotto  forma  di  papule  ovvero  di  ma- 
cule. Circa  cinque  anni  or  sono,  in  seguito  a  grattamento,  ri- 
port6  una  vasta  piaga  che  occupava  tutta  Tascella  destra,  poco 
essudante  e  che  non  si  ricopri  mai  di  croste.  Detta  piaga  scom- 
parve  con  applicazioni  d'olio  di  noce.  Nella  stessa  ascella,  un 
anno  dopo,  si  svilupp6  una  tumefazione  che  guarl  in  seguito  ad 
operazione  chirurgica.  Anche  nella  guancia  ha  sofferto  ascessi 
per  carie  dentari«. 
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Rigaardo  alia  presente  intcrmita  la  malata  racconfa  che,  verso 
il  15  di  febbrato  di  queat'aniiOj  scmpre  neH'ascella  destra,  av- 
verti  una  tumt-J^zioue,  che  in  quindici  giorni  acquisto  la  gnm- 
dezza  di  un  grosso  limone,  dura,  a  superficie  liscia,  che  verso 
i  priini  dt  marzo  aiida  eontiniiaraente  rammollendosij  sino  a  che 
si  ulcere  sporjtaneamente,  daiulo  esito  ad  una  discreta  quantita 
d)   pus  giallo  cremoso. 

Nel  medesimo  tempo  1*  inferma  era  colpita  da  un'  eruzione 
che  comincie  dal  braccio  destro  e  presto  si  diffuse  alia  regione 
anterioi'ii  del  torace,  Que.ste  cruzioni,  disseminatesi  per  tutta  la 
snperHcie  cutanea,  comineiarono  a  crescere  gradataraentej  rlco- 
prendosi  di  squamme  c  di  croate. 

Slafo  alhiah.  —  V  inferma  presenta  uno  stato  di  iiutrizione 
abbastanza  buono,  panuicolo  adiposo  scarso,  coiorito  clelle  mucosu 
e  delta  cute  paltido. 

In  essa  troviamo  un'eruzione  maculo-papulo-squammosa  c 
maculo~papulo-cro3tosa^  inoltre  csistono  delle  vaste  chiazzo  di 
cute  fortemente  arrosaita^  residuo  dell'eruzione  con  sqtiamme, 
Le  papulc-squamme  sono  costitiiite  da  tanti  rilievi  appena  ae- 
centuatij  di  fornia  rotonda,  della  grandezza  di  una  moneta  da 
dieci  centesimi,  o  meno,  iino  a  quella  di  una  pahna  di  raano  e 
piu,  con  margin i  ben  delimitati.  Tentando  di  soUevare  qucsto 
squamme,  uB^e  si  distaccano  facilmente,  pero  ei  sono  varii  strati 
di  aquainme,  sovrapposti^  i  quali  ailontanati,  si  nn/tte  alio  sco- 
per  to  una  ijuperfieie  arrossitaj  con  una  leggiera  erositme  epite- 
liale^  dal  la  quale  non  emana  alcun  essudato,  ma  solo  un'emor- 
ragia  puntiforme. 

Le  papule  crostoae  ci  appariscono  di  un  colore  giallastro, 
sono  di  forma  quasi  sempre  rntonda,  della  grandezza  di  una 
moneta  da  un  soldo  a  quella  di  uno  scudo  e  piu>  Le  croste 
non  sempre  ricoprotio  tutta  la  maculopapula  sottostantc,  ma 
alcune  volte  solo  per  meti,  rieoprono  solo  il  centro  e  lasciano 
a  nudo  la  periferia*  Alcune  volte  sono  aderenti  alia  cute  sotto- 
dtante  in  tutta  la  loro  eatensione,  altre  volte  se  ne  distaecauo 
in  un  punto  solo,  dove  m  vede  Huire  un  liquido  BcarsOj  siuroao 
appiccicaticcio, 

Cercando  di  distaccare  le  croste  esse  si  lasciano  asportare 
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facitracute  e  mettono  a  nudo  una  superficie  cutanea  di  color 
rosso,  Lagnata  dal  liquido  descritto,  senza  che  vi  si  vedano 
seorgere  delle  emorragie.  Tentando  di  soUevare  in  pliche  questa 
superficie  cutanea  si  incontra  una  certa  difficoltk  ed  e  impos- 
sibile  sollevarla  in  piccole  pliche.  Le  croste  quando  sono  distac- 
cate  non  sono  trasparenti,  sono  di  un  colore  giallastro,  di  con- 
si  stenza  carneoide  e  son  miste  a  materiale  purulento  constatato 
al  microscopio,  inoltre  sono  umide,  menlre  le  squ^mme  delle 
papule  sqaaramose  erano  perfettamente  asciutte,  piu  resistenti, 
trasparenti,  piu  sottili.  Le  chiazze  di  cute  fortemente  arrossita 
hanno  tutti  i  caratteri  delle  superfici  cutanee  lasciate  a  nudo 
dalle  croste  e  dalle  squamme  descritte. 

Esse  sono  di  una  grandezza  che  varia  a  quella  di  una  grossa 
iiiandorla  a  quella  della  superficie  palmare  di  un  uomo,  altre 
volte  invece  si  estendono  su  regioni  anatomiche  vicine.  In  queste 
eliiazze  Tessudato,  alcune  volte  manca,  si  vedono  qua  e  Ik  resi- 
Jai  di  croste  e  di  squamme,  il  contorno  e  irregolare  e  inde- 
tcrminato*  Riguardo  alia  topografia  deireruzione,  dobbiamo  dire 
t'lje  quasi  tutte  le  regioni  del  corpo  ne  sonq  colpite,  eccetto  la 
testa,  il  collo,  la  palma  delle  mani  e  la  pianta  dei  piedi ;  piu 
scarsa  b  Teruzione  nelle  regioni  deltoidee  e  scapolari,  scarsa 
nelle  regioni  glutee  e  in  tutto  Tarto  inferiore,  eccttto  le  re- 
gioni interne  delle  cosce.  Piu  abbondante  ed  estesa  6  Teru- 
zione  nelle  regioni  genito  crurali,  nella  regione  interna  ed  esterna 
del  braccio,  nella  regione  ombellicale  e  neir  ipocondrio  destro, 
dove  essa  fe  distribuita  con  una  certa  simmetria  nelle  due  meti 
del  corpo. 

Lieve  prurito,  nessun  altro  disturbo  subbiettivo  degno  di 
nota, 

Le  squamme  e  le  croste  limitano  per  lo  piu  le  superficie  con 
I'eruzione,  ma  vi  sono  dei  tratti  ove  queste  mancano  e  sono 
nippresentate  da  macchie. 

Tanto  le  eruzioni  con  croste  quanto  quelle  con  squamme  e 
con  arrossimenti,  sono  delimitati  cosi  da  assumere  forme  e  fi- 
gure varie,  estese  su  interi  organi  e  costituite  da  piastre  come 
monete  e  gocce  di  ccra  condensata. 

{Relator?  Ca^feUnni  e  Safnizf), 
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22  Apr  lie.  —  Si  prescrivono  bagni  al  sublimato*  Caduta  di  molte 
squamme, 

24  Aprile.  —  Frizioni  con  iinguento  di  ossido  di  zinco  au  tatto  il 
corpo,  Non  ai  vedono  tratti  con  essudazione  liquida  alia  jsuperficie 
cutanea. 

25  Aprile.  —  Bagno  al  sublimato.  Cadute  del  tutto  le  squamme 
e  le  croste,  si  ripete  la  frizioiie  con  tmgiiento  di  ossido  di  7anco»  Peso 
Kg.  50,5. 

26  Aprile  a  5  Maggio.  —  Bagni  al  jsublimato,  Frizioni  con  unguento 
di  ossido  di  ssinco. 

Sqnauune  scarce  non  mi^^ia  ad  essndato  settico,  colorito  del  la  cuta 
coo  ernzione  meno  rosso-scuro^  qua  e  Ik  erosioni  epiteliali  per  man- 
canxa  di  squanuneT  ma  non  umide  di  siero  o  siero-pus.  In  generale  sui 
tratti  con  eruaione  ai  nota  questo  :  cbe  Tiiipesainiento  papuloido  o  la 
cDnBistenza  e  poco  mobility  della  cute,  nei  suoi  differenti  ytrati,  sono 
meno  pronunziati  eolk  dove  ha  agito  la  sepsi  complicante,  epper6  la 
psorjasi  piii  grave  cola  dove  non  ha  agito  quest ^altro  stimolo, 

t?,  y  Maggio.  —  Perjsistendo  ancora  in  varii  punti  deireruisione  ivn 
rosaore  abbaKtanaa  pronuuziatOt  si  rontinuano  le  iriicioni  con  unguento 
di  osHJdo  di  dnco. 

&  Maggio.  —  Aira-^colla  .sinistra  si  Jiotano  due  piccoU  asce^isi  sot  to 
derraici^  che  v<^rigono  incisi  e  da  cui  fuorience  qualche  grossa  goccia 
di  materiale  purulento.  Largo  lavaggio  al  sublimate,  zaffamento  e  im- 
pacco  a)  sublimato. 

10,  17  Kaggio.  —  La  ferita  e  quasi  cicatrizKata.  Frlnioni  di  olio 
acetico  al  cuoio  capelluto  e  di  unguento  dl  oesido  dl  seinco  3u  tutto 
il  corpo,  Le  placche  enittive  Bono  poco  o  quai^i  niente  rilevate. 

18,  1^  Maggio.  —  Applicazioue   di  olio  di  be  tula  au  tutte  le  pJaccho. 

20  Maggio,  —  Bagno  ai  Bublimato,  applicaizione  su  tutte  le  placche 
di  olio  di  cade,  au  alcune  dove  esi.ste  ancora  un  certo  arrossimento 
si  applica  unguento  di  ossido  di  ^inco. 

24  Maggie.  —  Non  vi  S  pi6  arrossimeato  nh  staai  cutanea ;  ad  au- 
metitare  uu  po'  la  nutrizione  dei  punti  sede  deireruzione,  si  applica 
Tolio  di  cade  e  si  contitiua   queeta  fri^ione  per  alcuni   giorni. 

28  Maggio,  —  Air  inguine  destro  si  c  for  ma  to  nu  piccolo  ascesao 
dermico,  cbe  viene  inciso.  Contmua  il  migliorarnento  sulle  coitdizioni 
deireruzione,  che  non  ha  subito  aHra  irritazione  se  non  quella  prodotta 
daila  dermatite  settle  a. 
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29,  31  Maggio.  —  Frizioni  con  olio  di  cade,  le  placche  psoriasiche 
so  no  del  tutto .  abbassate  ;  non  rimane  che  una  leggiera  accent uazione 
del  colorito. 

l"  4  G^iugno,  — '  Nella  superficie  interna  delle  cosce  vi  6  ancora 
un  Heve  grado  di  arrossimento  della  cute.  Si  continuano  le  frizioni 
coii  olio  di  cade. 

5j  15  Giugno.  —  8i  alternano  le  frizioni  con  olio  di  cade  con  le 
appHcazioni  di  pezs^e  bagnate  in  acqua  vegeto-minerale.  Ogni  due  o 
tre  giorni  b^gno  a!  sublimato.  Esce  non  presentando  che  un  colorito 
brujjastro  in  oorrispondenza  delle  placcbe  psoriasicbe  della  coscia. 


Vonsidernzioni  sulla  quai'ia  Osservazione, 

Quivi  ha  Lirt  intenisse  speciale  una  complicanza  della  ma- 
Inttia,  la  sepyi,  i  cui  cffetti  non  sono  stati  studiati  solo  nella  epi- 
dermidc  sqaammo-crostosa  ;  ma  perche  V  inferma,  quando  gii 
s'era  quanta  della  aepsi  epidermica,  e  andata  incontro  ad  ascessi 
sottocutanei  della  rcgione  sotto  ascellare  sinistra  ed  inguinale 
di  destra,  i  quali  hanno  confermato  che  veramente  si  trattava 
di  scpsi  quella  che  si  vedeva  nella  epidermide.  Questa  sepsi, 
intanto,  nociva  pergli  efFetti  dati  poi  nelF  ipoderma,  k  riuscita 
a  faeilitare  la  risoluzione  della  psoriasi;  la  quale  ha  trovato,  in 
queato  agente^  uno  stimolo  liogogeno,  non  del  tutto  adatto  certo, 
che  agito  come  qoelH  che  vengono,  da  trapiantazioni  di  flogasi 
acutej  in  morbi  cronici.  Di  fatti  questa  inferma  e  guarita  senza 
che  sa  lei  si  fosse  adoperata  la  erisarobina,  che,  come  si  sa, 
di  intensa  dermatite  eritematica  ;  perche  quivi  Teritema  V  ha 
dato  la  flogosi  settica  coraplicante. 


Osservazione  V. 

AnamnesL  —  Vincenza  T.,  di  anni  63,  donna  di  casa,  nata 
e  domiciliata  in  Roma,  entra  in  clinica  il  giorno  29  aprile  1895. 

II  padre,  in  atk  matura,  raori  di  una  malattia  per  la  quale 
era  ricoverato  nel  manicomio  di  Roma,  ebbe  sei  fratelli  che 
morirono  in  teiicrisshna  etk.  Gli  altri  parenti  diretti  e  collate- 
rali,  godettero  sempre,  per  quanto  puo  ricordare  V  inferma,  per- 
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fetta  salute.  Fu  mestruata  a  15  anni,  senza  soffrire  distorbi  e 
regolarmente  le  mestruazioni  durarono  sino  a  49  anni,  L'  in- 
ferma,  da  un'epoca  anteriore  alio  sviluppo,  soffri  fortissimi  do- 
lori  di  testa,  e  frequenti,  abbondanti  epistassi,  specialmente  du- 
rante i  mestrui.  Del  resto  nessun  altro  male.  Essa,  di  assai 
corta  intelligenza  e  di  abitudini  poco  igienichi',  noti  sa  dire 
precisamente  del  suo  male,  certo  vediamo  questo  :  che  non  si  era 
accorta,  n6  si  curava  di  avere  numerosi  p.iraasiti  sul  cuoio 
capelluto. 

Stato  aiiicale.  —  L'  inferma,  bassa  di  statura,  Bi  presenta 
alqaanto  denutrita,  di  sviluppo  scheletrieo  regohire,  II  eolorito 
della  pelle  6  giallognolo,  le  mucose  visibili  piiittosto  pallide. 
Negli  alluci  presenta  un'anomalia  di  conformazione  che  descri- 
veremo  in  seguito.  Sulla  pelle  si  osserva  un'eruzionc  maculo- 
papulo-squammo-crostosa.  Essa  ha  i  seguenti  carat tcri  di  forma 
e  di  distribuzioni^ : 

Squamme  crostose  giallastre,  ma  con  varie  gradazioni  di  eo- 
lorito, e  contorno  biancastro,  soUevate  notevolmente  sulla  cute 
dalla  loro  parte  piu  sottile,  facilmente  distaccabili  e  per  largo 
tratto  dai  tessuti  sottostanti.  Tali  squamme  sono  di  forma  irre- 
golare,  di  spessore  vario,  che  in  qualche  puntOj  per  io  atatii 
crostoso  che  assumono,  puo  raggiungere  mezzo  centimetro  di 
spessore,  in  altri  sottilissime,  papiracee,  bianche^  secche.  La 
cute  sottostante  che  k  stata  artificialmente  scoperta,  e  vivamentc 
arrossita,  rugosa,  asciutta  in  massima  parte,  leg^eriuente  umida 
in  alcuni  tratti.  Col  grattamento  leggero  repidermide  si  esfoUa 
in  squamme  sottilissime,  forforacee,  e  abradendo  leggermente 
con  le  unghia  si  provocano  emorragie  puntiformi  e  lenticolari. 

Nei  tratti  malati  gi&  scoperti  per  caduta  spontanea  delle 
squamme,  la  cute  k  colorita  di  un  rosso  piu  scuro  delle  altre 
eruzioni :  questa  tinta  e  un  giallo  rossastro  un  po'  bruno  chi^ 
dispare  soltanto  in  parte  durante  la  pressionCj  sotto  dclla  quale 
si  osserva  una  tinta  gialla  nerastra  sbiadita.  Tale  rossore  k  cir- 
condato  da  un  cercine  bianco  d'epitelio  in  desorforazione  e  ri- 
coperto  da  squammette  bianche  sottilissime,  cho  col  grattamento 
si  distaccano ;  ma  qui  insistendo,  si  provocano  emorragie  solo 
di  rado,  ed  esse  sono  puntiformi,  piccolissime, 
21.  BoOdUno.  -  Anno  1896-96. 
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Le  macule  mno  in  alcune  regioni  riunite  a  chiazze  molto 
esteae  ed  hanno  eompagne  erazioni  crostose,  croste  di  forma 
varia  ed  irregolare,  di  consistenza  proporzionata  alio  spessore 
e  al  grade  di  diBseccamento,  di  colore  vario,  dal  giallognolo 
ai  gialb-bruiio-verdafitro,  facilmcnte  distaccabile  dai  tessuti 
Bottostantt.  In  altri  victni  alle  chiazze  le  macule  son  riunite  in 
gruppi  di  tre  o  quattrOj  in  altri  ancora,  isolate,  rotondeggianti, 
grandi  come  una  moueta  da  due  centesimi. 

Poi  allontanandosi  dal  focolaio  piii  esteso  appaiono  sempre 
piu  piccole  e  con  i  c^ratteri  di  maggiore  consistenza,  bian- 
chezza,  sottigliez^a.  Lc  papule  sono  rosee,  rilevate  dalla  cute 
circa  mezzo  tuillimetro  o  meno,  con  margini  a  declivio  sulla 
cute  circostante,  di  forma  rotondeggiante,  ricoperte  di  sottili  e 
piccole  aqua  m  me  J  non  facilmente  distaccabili  col  grattamento, 
il  quale  in  fine  provaca  emorragie  nettamente  puntiformi  non 
a  nappo.  La  cute  affetta  6  molto  ispessita,  sollevabile  soltanto 
in  larghissime  plicbe,  essa  ha  completamente  perduto  la  sua 
elasticitk  c  la  scorrevolozza  nei  varii  suoi  strati.  Quella  inter- 
posta  ai  varii  focolai  di  malattia  si  presenta  normale,  e  dalla 
malata  alia  sana  si    passa  per  una  netta   via  di  delimitazione. 

L'eruzionc  e  cosi  dietribuita  nelle  varie  regioni  del  corpo  : 
presenta  le  principali  localizzazioni  agli  avambracci,  dove  e 
crosto-squammosa,  e  nel  cuoio  capelluto  dove  k  prevalentementq 
crostosa,  ma  con  croste  bianco-nerastre  o  giallastre,  alcune  un- 
tuose^  unite  a  motte  Bostanze  di  sozzura  accidentale  ed  a  pa- 
rasaiti  {pediculus  capitis).  Occupa  gran  parte  deli'avambraccio 
destro,  cosi  nella  regione  estensoria  come  nella  flessoria,  ab- 
bracciante  irregolarmente  Tarto  a  manicotto  per  un'estensione 
di  6-  7  centiraetri* 

L'eruzione  e  quasi  tutta  formata  da  una  sola  chiazza,  cui 
seguono  gruppi  piu  piccoli,  poi  macule  isolate,  grandi  verso 
la  regione  drl  goraito,  macule  che  vanno  facendosi  sempre  piu 
rare  e  piccole  verso  la  regione  del  braccio.  Nella  mano  I'eru- 
zionc  si  presenta  sul  lato  dorsale  lasciando  i  tratti  dorsali  per- 
fettamente  liberie 

La  regione  p.ilmare  non  ha  alcuna  eruzione,  Nel  corpo  si 
presentano  piccole  e  varie  papule  rosee.  L'arto  sjnistro  pre- 
senta presso  a  poeo  le  stesse  alterazioni,  ma  a  note  piu  spic- 
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cate*  La  larga  chlazza  non  ahbraccia  a  man  [cot to  Tarto,  ma  ne 
lascia  libero  il  tratto  interno  e  si  continaa  largamente  9ul  carpo 
con  rernzione  ^ul  dorso  delta  mano.  In  es&a  le  dita  si  preaen- 
tano  libere  da  eruzionej  sc  si  eccettui  una  larga  placca  come 
una  moneta  da.  cinque  centi^^imi  suH'articoIazione  metacarpo-fa- 
langica  del  poUice,  ed  un'altra  presso  a  poco  della  stessa  gran- 
drzza  nella  regione  intiirna  della  prima  falangR  delT  indice, 
estendeatesi  auche  un  poco  nella  regione  palmare  della  falange 
medesima. 

L'altra  note  vole  local  izzazione  fe  nel  cuoio  capeUuto,  La  re- 
gione occipitale  e  Ic  due  parietali  sono  ricoperte  di  croBtc  gialle, 
sesche,  spesse  3-4  millimetri,  che  incollauo  i  capellir  crosto 
difficilmente  distaccabili  e  che  sollevute^  laBciano  ved*.*re  nu- 
meroai  Icndini,  e  la  pelle  soflTnaa  di  ua  vivo  ed  aniforrae  ros- 
sore.  L*ernzionc  si  continua  con  quella  deirorecchio  dcstro, 
che  ne  e  tutto  ricopertOj  ma  con  caratteri  diversi,  essendo  qui 
Teruzione  rosea,  senza  squamme  distaccate  c  umida  per  an 
dero  tentie  incolore* 

La  regione  posteriorc  del  collo  k  ricoperta  completamentc 
di  papule  grandi  comi-  un  cece,  sollevate  circa  mezzo  milli- 
metro  che  si  nniscono  al  principio  delle  chiazxe  con  una  larga 
cliiazza  crostosa. 

Nel  dorso  la  cute  serabrerebbe  a  prima  viata  norraale,  ma 
oBservando  bene  si  distinguono  piccoliesime  e  rarissime  papule^ 
di  un  rosco  pallido  sporco,  non  molto  differente  dal  colore 
della  circoatante  cute.  Col  grattamento  tali  papule  si  rilevano 
uiegliOj  sollevandosi  a  Bquammette  hianchc  gli  stniti  epidcr- 
moidali  e  quaai  subito  presentandosi  emorragie  puntiformi.  Sotto 
la  scapola  destra  sta  an  tumoretto  color  giallo  brano,  liscio, 
ovale  a  contorni  nettissimi,  grande  come  una  testa  di  spillo 
(Hbroma  mollo)  f.^  circondato  da  tre  tumoretti  mil iari form i  di 
color  rosso  vivOj  tumoretti  roaai  che  si  riscontrano  isolati  e  rari 
in  altri  punti  della  ctite  del  dorso  (angioma  capillare). 

L'eruzione  crostosa  incomincia  sulle  regioni  glutee,  a  me- 
daglionij  a  chiazze  di  2  o  3  piccole,  isolate,  sparse  e  si  con- 
tinua aulle  coace  sino  allc  regioni  poplitee* 

Nella  parte  anteriore  del  corpo  Teruzione  si  presenta  a  papule 
sulla  base  del  coUo,  simaltaneamente  alia  region*^  posteriore  del 
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medesimo  e  lasciando  libero  il  petto,  si  ripresenta  buI  ventre,  con 
caratteri  un  po'  diversi,  non  raggruppamenti,  non  croste  rilevate, 
ma  delle  macule  irregolarmente  rotondeggianti,  isolate,  di  un  co- 
lor rosso-bruno,  Sul  f  ube,  nelle  cosce  e  negl'  interfemori  torna 
j'eruzione  crostosa,  che  ricopre  completamente  con  una  larga 
chiazza  il  ginocchio  sinistro.  La  cute  delle  gambe  e  dei  piedi 
sembra  quasi  libera,  se  non  che  osservando  bene  si  rilevano  quelle 
piccolo  papule  gia  notate  sul  dorso. 

II  tessuto  sottocutaneo  e  scarso  specialmente  in  corrisponden- 
za  delle  larghe  chiazze  dell'  eruzione,  nelle  quali  sembra  che  la 
cute  poggi  direttamente  sulle  aponevrosi  dei  muscoli.  I  quali  non 
sono  molto  sviluppati  ma  nemmeno  flacidi,  sicche,  in  rapporto  al- 
Teta  e  alia  costituzione  deirinferma,  possono  considerarsi  nor- 
mali.  Neirinsieme  il  corpo  e  ben  costituito,  soltanto  i  due  alluci 
presentano  notevoli  anormalitk.  Le  falangi  degli  alluci  sono  piu 
lunghi  del  normale,  Tasse  del  dito  k  deviato  in  fuori  verso  le  pic- 
cole  dita,  sicche  Tarticolazione  metatarso-falangica  sporge  visi- 
bilmente  come  un'eipinenza  sferica,  grossa  quanto  una  noce  e  ri- 
coperta  di  cute  arrossita.  Le  unghia  degli  alluci  medesimi  costi- 
tuiscono  la  loro  piu  visibile  anormalita,  sono  due  masse  brune, 
della  grandezza  d'una  castagna,  alte  da  1  V2  ^  2  mm,  sovrappo- 
ste  come  le  cappie  di  una  pila  di  volta,  il  cui  asse  complessivo 
non  k  perpendicolare,  bensi  parallelo  all'  asse  maggiore  del  dito. 
A  destra  questa  disposizione  h  nettissima,  e  le  superfici  sono  lu- 
centi.  A  sinistra  Tunghia,  un  po'  corrosa,  ricorda  un  po'  la  stratifi- 
cazione  e  la  disposizione  della  destra,  non  k  lucente,  e  a  prima 
vista  si  nota  soltanto  la  sua  notevole  somiglianza  con  un  guscio  di 
ostrica.  Le  altre  produzioni  epidermiche  si  presentano  normali. 
I  capelH  son  grigi,  relativamente  fitti,  normali  all'  impianto.  Tutti 
i  peli  del  corpo  presentano  numerosissimi  lendini.  I  denti  man- 
cano  del   tutto. 

La  mucosa  boccale  k  sana,  un  po'  pallida,  ma  non  del  tutto 
anemica,  cosi  le  altre  mucose  visibili.  Gli  organi  interni  all'esame 
fisico  si  presentano  sani. 

Procedendo  aU'osame  metodico  delle  glandole  linfatiche  si  ri- 
leva  a  destra,  nella  regione  della  nuca,  una  piccola  glandola 
grossa  come  un  pisello,  quindi  nel  collo,  a  destra,  un'  altra  glan- 
dola visibile,  sporgente,  grande  come  una  noce  avellana,  che  alia 
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palpaEionc  si  presents  uniformementG  mollej  elastica^  com[>r*^ssi- 
bile,  ovale  nella  forma,  assai  spoBtabile  sui  ti^ssuti  vieini,  Nel  coUo 
pure,  a  sinistra,  se  ne  avverte  an'  altra  con  simili  caratteri,  ^rosBa 
come  un  famine lo.  NegU  ingtiini  le  glandole  linfatiche  si  pri^sen- 
tano  cosi  disposte  :  a  destra  una  Hla  a  corona  di  rosario  di  glan- 
dole  grandi  qiianto  iin  pit^ello  e  a  sinistra  una  glandola  delle  di- 
mtrnsioni  di  uu  fagiuolo,  chc  si  avverte  solo  palpando  assai  pro- 
fondamente  in  corrisponde^a  deirarcatn  di  Poupart* 

Neli'esame  del  sistema  nervoso  in  qiirsta  infornia  b'  incontra 
ana  graii  dtfficolta  di  apprezzamento  per  il  suo  dcbole  atato  psi< 
chico*  Tuttavir?  si  puo  constatare  ehe  le  sensibilita  tattiche^  dolo- 
rifica,  calorifica^  sebbene  un  po'  grosaolane  e  tarde^  «on  soiio  no- 
terolmente  altera tc,  fuorch^  nei  tratti  di  cute  molto  altera ti  nei 
quail  le  sqnamme  attenuano^  ma  senza  diMtruggere  del  tutto,  la 
sen&ibilita. 

Se  esaminata  col  compasso  di  Wcber^  fe  notevole  ehe  mai  V  in- 
lerma  riefece  a  localizzare  le  scnsazioni  cntanee  leggere^  e  che  in 
certe  region i  le  avverte  sempre  alia  distanza  di  7  o  8  cm.  Solo 
per  una  scnsazione  vivissima  {fort<3  press! one,  puntura  profonda) 
pna  localizzare  quasi  con  ci^rtezza.  I  rifleasi  tendinei  sono  normali, 
la  sensibilita  uteriua  pure  norinale,  Tovarica  e  un  po'  diminuita, 
AtTesaine  dinamometrico  la  forza,  in  relatione  con  Teta  dell*  in- 
ferma  e  quasi  norinalo,  a  sinistra  e  un  po'  diminaita.  I  isintoini 
subbjettivi  sodo  nulli,  V  inferma  non  risen tc  del  suo  male  n6  do- 
lore  ne  prurito,  Tutte  le  funzioni  del  corpo  sono  uonnali, 

(RelaL  sigaia  MonlrHSori). 


D I  ARID    CUNICO. 

29  Aprile*  —  Si  prescrivono  bagni  al  jjuliliinato*  Applicazioiie  cli 
iingiieato  di  ossido  di  linco  fuso  dapprima  al  cuoio  capelluto,  pid 
tRr4i  sii  tut  to  il  corpo  sot  to  forma  di  fristioiie.  In  a^guito  fristione  di 
olio   al  ctioio  rapelUtto. 

34  Maggio.  —  Le  eruzioni  erostone  non  esistonQ  piii,  rarrossimea- 
to  e  pure  scomparso.  Bi  appHoa   I'olio  di  cade* 

26  Maggio.  —  Si  nota  un  certo  mij^HoTftmeiato  ;  Viperewiia  c  la  st^ 
si  aono  ^^x^m  scomparKf^. 
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2S  Mftggio.  —  Coiitinua  il  miglioramento,  I'eruzione  si  va  appia- 
nando :  uon  si  6  avuta  altra  irritazione  cutanea  se  non  quella  prodot- 
ta  dalla  dermatite  settica.  Si  coiitinuauo  le    frizioni   di   olio  di   cade. 

2  a  i  (jiugno. —  Applicazione  di  unguento  diachilon  negli  avambracci 
ove  esiste  una  certa  aridity  della  cute.  Sul  res  to  del  corpo  frizioni 
di  olio   di  cade. 

6  Uiugno.  —  Non  rimane  che  una  lieve  accentuazione  di  colorito 
nelle   placche  psoriasiche. 


ESAME    ISTOLOGICO. 

Anclic  da  quest'  inferma  abbiamo  voluto  asportare  un  trat- 
tolifiQ  iU  cute,  in  corrispondenza  di  una  macule  papula,  che  pre- 
scntava  una  pigmentazione  ;  e,  induritolo  convenienteraente  nel- 
1'hIcooI  iissoluto,  ne  abbiamo  fatte  delle  sezioni  al  microtome, 
che  abbiamo  colorate  al  picrocarmiuio  alcune,  con  Tematoxiliua 
nitre,  qualcuna  Tabbiamo  inclusa  con  balsamo,  senza  alcuna  co- 
lorazion^^. 

Abbiamo  potuto   notare  : 

Che  lo  straio  corneo  non  presenta  quelP  ispessimento  consi- 
derevole  che  abbiamo  riscontrato  nelle  altre  sezioni,  lo  stcsso 
dicasi  per  lo  stfcito  luddo, 

Che  lo  strata  gramiloso  e  molto  accresciuto  con  cinque  o  sei 
strati  di  cellule. 

Che  lo  strata  ?nucoso  non  presenta  quelle  particolarita  che 
abbiamo  notato  altrove,  gli  zaffi  interpapillari  brevi  ed  irregolari 
sono  assai  piu  larghi  per6  di  quello  che  non  erano  negli  altri 
casi* 

Molte  cellule  dello  strato  spinoso  presentano  dei  granuli  gial- 
lastri,  che  si  dispongono  intorno  al  nucleo,  il  quale  si  distingue 
ncttamente.  Questi  granuli,  in  basso,  riempiono  tutta  la  cellula; 
uello  strato  la  dove  la  cellula  ha  una  forma  cilindrica,  mano 
mano  che  si  va  in  alto  i  granuli  diminuiscono  sempre  piu  sino 
a  scomparire  dopo  quattro  o  cinque  strati  di  cellule, 

Che  11  de/'tna  paplllare  non  presenta  cosi  evidente  I'allunga- 
mento  delle  papille  come  altrove  notammo.  Quivi  nel  derma  si 
vwdano  cellule  endoteliali  ripiene  di  granuli  giallastri,  minutis- 
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si  mi,  egualij  quasi  trasparcnti*  Anehe  qualche    cellula    rotonda 
prcsenta  qualche  ^ranulo  saddescritto. 

Che  ncl  d&^ma  reficolare  i  vasi  sono  facilmeiUe  viBibili,  ma 
riesce  difficile  vedere  qnalehe  elemento  d'  ttiKltrazione. 


Anche  in  questa  osservazione  il  proceaao  psoriasico  h  eom- 
plicato  da  una  dermatite  settica,  nnzi,  in  questo  caso  la  st^psi^ 
era  piu  grave  dl  quella  clie  non  era  nell*osservazione  prece- 
dente,  Anche  qui  la  sepsi  e  stata  nno  stimolo  safficiente  per 
apportare  la  risoluzionc  del  processo  psoriasica ;  <■,  V  informa, 
e  guarita  senza  che  aveesimo  ricorso  alia   crisarobina. 

Un^  importanza  specials  off  re  que^sta  osservazione  per  la  pro- 
senza  di  macehie  giallastre  o  giallo  brunastre,  le  quali  non 
svaniscono  con  ogni  mezzti  di  trattamento  e  die  abbiatno  illu- 
strate igtologicamente.  II  paco  sviluppo  delle  eruzioni  paoriasicljej 
(le  quali  si  maniteataiio  con  maggiore  vigoro  negli  organismi 
robnsti,  sotto  la  forma  di  iperproduKiono  coniea  e  di  ipertrofia 
delle  pa  pi  lie)  ne^li  orf^aniami  vecclii  piio  and  a  re  unito  ad  iin 
altro  fenomeno :  la  stasi  \  che  sovcnti  si  veriiica  per  difetti  d'in- 
nervazione ;  e,  se  i  vasij  o  il  sanguGj  sono  nlteratl  per  sifilide, 
^otta,  diabete,  non  e  raro  vederc  il  fenomeno  del  la  pigmenta 
zione,  che  in  qualche  caso  e  inteneissima.  La  nostra  oaserva- 
zione  illustra  questo  fatto ;  spiega  la  poca  reriistenza^dei  vasi, 
non  come  un  fenomeno  morboso  di  questi  aoli^  ma  come  espres- 
^ione  dello  stato  di  debolezza  di  tutto  1'  organis^mo,  anemico, 
con  poca  resiatenza  di  tutti  i  tessutij  per  cui  sono  stati  possi- 
bili  e  facili  le  invasioni  Bcttiche, 


RlF.PILOQO    E   CONCLUSION E, 

Ritornando  su  quello  ehe  abbiamo  esposto,  invitiamo  a  fermare 
rattenzione  specialmente  su  alcune  particolaritk^  cioe  : 

OsserTozfone  prima.  —  Di  aver  vigto,  riuniti  in  uno  stesgo 
cBBOf  due  procesai  morbosi :  la  peoriasi,  e  uno  Btato  atrolico  ab- 
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bastaiiza  grave  del  derma  limitato,  a  certi  gruppi  muscolari  e 
n  certi  tratti  di  cute. 

Questi  due  processi,  che  non  risontirono  alcun  effetto  benefico 
dalle  applicazioni  di  crisarobina,  invece  sotto  un  indirizzo  te- 
rapeutico  unico,  diretto  a  stimolare  e  migliorare  le  condizioni 
dei  centri  trofici,  come  pure  gli  organi  di  conduzioni  nervose 
periferiche  \  queste  afFezioni  raigiiorarono,  tanto  da  dare  guari- 
gione  del  processo  psoriasico,  come  pure  un  miglioramento  no- 
tevole  dello  stato  atrofico,  come  appare  dagli  estremi  delle  mi- 
sure  dinamometriche  in   altra  parte  riportate. 

Questa  osservazione  acquista  maggiore  importanza  per  la 
raritk  del  caso,  nella  forma  da  noi   descritta, 

Questa  osservazione  poi  ci  ha  dato  occasione  di  provare  un 
rimedio  riuovo,  V  infuso  di  ovaio  di  pecora  e  di  maiale,  in  gli- 
eirina,  con  notevole  vantaggio  dell'  inferma;  e  senza  che  la  rae- 
desima  abbia  avuto  alcuna  reazione  locale  e  generale,  e  senza 
die  na  abbiano  avuto  gli  animali,  sui  quali  la  cura  era  stata 
sperimentata  prima  (1). 

Osserrazione  seconda.  —  La  crisarobina,  pero,  per  dare  i  suoi 
benefici  effetti,  deve  essere  applicata  a  tempo  opportune  ;  nel 
periodo  dob  in  cui  il  processo  psoriasico  rimane  stazionario,  nel 
periodo  di  evoluzione,  gli  effetti  della  crisarobina  sono  non  buoni ; 
aono  uuUi  quando  il  processo  e  nella  fase  regressiva. 

Osserrazione  (erza.  —  Inoltre  abbiamo  avuto  occasione  di 
dimostrare,  con  i  reperti  istoligici,  che  la  crisaro^a  ha  un'azione 
elettiva  sui  vasi,  e  che  questa  agisce  da  stimolo  con  un  mecca- 
tiisrao  d'azione  diverso  da  quello  di  altri  mczzi  adoperati,  i  quali 
invece  di  richiamare  i  tessuti  psoriasici  ad  una  majgiore  ed 
cquilibrata  vitalita,  ne  attutiscono  e  perturbano  di  piu  le  attiviti 
vitali,  favorondo  le  necrosi,  parziali  o  totali,  di  brani  di  tessuti, 
anziche  arri'starli ;  e  agevolando  piuttosto  i  fenomeni  anatomici 
d'  intiltrajsione,  anzichfe  facendoli  risolvere.  Difatti  basta  para- 
gonare  la  tigura  2*'  con  la  3*  (tav.  I)  per  vederc  come  nella  2* 

(1)  D  dott.  Broccheni  continua  a  studiare  quest'argomento. 
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V  intiltrazione   flogistica  e    piu    av;>iizata,    sparen,    luentre   nc^li 
effetti  del  la  crisarobina  h  perivasale, 

Osserrazione  qaarta.  —  La  ar^psii,  come  Goniplit^iinza  tie  I  la 
p^ona^ij  clie  abbiamo  osservato  in  due  casi,  e  una  contraindi- 
cazioiie  alle  applicaziuni  di  crisarobina  ;  e,  da  se  sola,  e  uno  sti- 
moio  tale  cho,  se  n<.>ii  porta  alia  risoluzlone  com  pi  eta  drl  procesao 
psoriasico,  qiiesto  ne  trae  vantaggi  notevoli.  Anche  qui  si  vede 
concorrere  I'azione  moditicante  della  nutrizione  vasale,  per  foPEa 
della  sopsi  ;  ^laecho  si  jsa,  per  ^li  studii  prineipalniente  del 
Cuhnheim,  elie  non  vi  ha  intiatnmaziofic  setisa  die  vi  sia  un  per- 
turbaniento  nutntivo  dei  capillari  della  sezione  affetta. 

Os.s'er*rnzion€  qvbiia.  —  La  pignientaEione,  in  corrispondenza 
delle  ernzioni  psoriasicliej  h  un  iiitto  non  ordinario,  perehe  la 
psoriasij  come  prncesso  a  se,  non  dt\  mai  questa  pigiuenhiziouej 
e  la  da  solo  come  cousegutm^a  df  altri  processi,  die  si  trovauo 
in  nno  steaso  organismo :  la  siHltde,  la  gotta,  il  diabete,  un  certo 
^rado  di  anemia  generalcj  di  malatiia  del  parencbima  sangiii- 
gno  ;  come  era  nel  caso  no^tro  (1) 


JfOTA   BIBLIOGRAFICA- 

Lo  %ibIiograHa  della  psoriasi  ha  un  campo  larghissimo^  peri) 
easa  trovasi  fatta  in  qualsiasi  libro  di  deruiatologiai  c  mono- 
f^ratia  sulfa rgo me nto.  E  ci  sarebbe  facile  a  viportarla  ;  mfi  a 
quelle  scopo  ?  Dopo  Ilebra,  che  {{jl  H  priiuo  a  darci  un' idea 
e.saita  sal  processo  psorlnsico,  dal  pun  to  ili  vista  inorfoiogico, 
molto  St  e  serittOj  ma  a  questi  studi  posteriori  n  quell i  A\  Hebra, 
poco  e'e  da  nggiuiigere  per  quel  cbe  rij^uarda  la  paite  eliniuu, 
nel  la  quale  eccellono  gli  studii  dtd  X^-uuiati,  Knpot^i,  jli  breni], 
BIamanno-8quyre.  Nolj  quindi,  sorvolando  su  quest' ultima 
parte,  e  fi:rmandoci  su  alcune  parti  cola  rit^^  nntiamo  che  :  h\  h 
parlato   di  disturbi  di  nutrizione  della   cute  che  qnalcbe    volta 

(1)  II  (lotto r  Crarruccio  segue  con  particolare  interi^isso  io  Btu^lio 
di  questo   argomento, 

V6.  BollrtUna.  -  Anm  1895*9ii\ 
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accompagnano  la  psoriaai,  ma  non  sono  stati  messi  in  rapporto 
cim  stati  predisponenti  della  cute  per  azione  di  disturb!  del 
siatema  nervnso,  Questi  disturbi  di  nutrizione,  in  certi  casi,  rap- 
presentano  il  gintoma  piu  importante  del  processo  morboso, 
come  nella  nostra  prima  osservazione,  dove  non  si  limitavano 
atla  pelle,  ma  al  teasuto  aottocutaneo  e  a  certi  gruppi  muscolari. 

(Degola,  GallettOj  Burlando,  Carruccio). 

La  sepsi,  die  puo  complicare  la  psoriasi,  k  un  fenomeno  del 
quale  quelH  chc  ei  lianno  preceduto,  non  hanno  tenuto  mai 
conto,  fenomeno  che  e  stato  studiato  negli  ultimi  tempi  nella 
clinica  del  prof.  Campana.  Su  questo  fenomeno  siamo  ritornati 
noi,  atudianda  il  auo  valore  terapeutico  nella  psoriasi,  non  ri- 
cercato  da  precedenti  osservatori. 


Appendice. 

Anche  noi  abbiamo  voluto  provare  se  le  macchie  che  la 
criaarobina  lascia,  aia  nella  biancheria,  sia  nei  tratti  di  cute  ove 
91  appUcay  potessero  avanire  se  trattate  con  diversi  acidi  ed  altre 
soatiwize  decoloranti,  A  tale  scopo  abbiamo  prodotto  molte  mac- 
chie iu  diverse  pezze  di  tela  e  abbiamo  tenute  queste  per  undici 
giorni  (alcune  anche  di  piii,  altre  di  meno,  secondo  la  resistenza 
della  tela  adoperata)  nei  aeguenti  acidi  : 

1**  Acido  nitrico,  cloridrico,  solforico,  complessivamente  al- 
ri  per  centOf  cioe  0^33  per  cento  per  ciascun  acido. 

2"  Acido  cloridrico  al  2  per  cento. 

S**  Acido  cromico  a  0,25-0,50  per  cento. 

4"  Acido  cloridrico  0,50  per  cento  acido  acetico  1  per  cento. 

5"  Permanganato  di  potassa,  acido  cloridrico  1-2  per  cento. 

6*  Permaiiganato  di  potassa,  acido  solforico  1-2  per  cento. 

7*  Acido  acetico  1   per  cento. 
I  rieultati  che  abbiamo  ottenuto  sono  stati  negativi,  perchfe 
dope  tanto  tempo  le  macchie    non  si  sono   modificate  che  ap- 
pena  di    poco,  soltanto  nei  bagni  delle  soluzioni    alternate    di 
permanganato  di  potasaa  e  acido    solforico. 
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SPIEGAZIONE  DELLE  FIGURE. 

Tavola  I. 
Fig.  1. 

Microscopic  Eeichert  Oculare  2,  Obbiettivo  7. 
c  Strftto  corn  CO  4  m  Btr^to  rnticosri,  d  p  dcrm&  pftpjllnre.  d  r  derma  reticotaret 
g  cellule  con  grRnuli  di   pigrnento  nel  derma* 

Fig   2, 

MicroMOpto  Rekhert  Oculare  2,  Obbietti^o  3, 
c  ttrato   comeo,  m  atrato   mucoBO^  ff  p  derm  A   papiiUre^  i  d  d  infittraziono 
derraica  difFuoa. 

Fig.  3, 

Microaoopio  fieicbort  Oculare  2,  Obbiettivo  3, 
^  straio  corneo,  g  itrato  granult^sOr  m  Btralo   inucoao,  d  p  derma  pap [ Hare, 
d  r  derma  reticolare,  i  p  in^ltra^bne  pariTa^ale- 
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Tavola  if. 
Fig.  1. 

Microscopic  Keichert  Oculare  4,  Obbiettivo  8 
e  itratQ  cameo,  f  strata  lucido,  ^r  strato  granuloso,  m  strato  mucoso,  dp  der- 
ma pRrpiHare,  V  p  THBO  papillare,  d  r  derma  reticolare,  c  I  cellule  leuco- 
citiche- 

Fig.  2 

Microicopio  Reichert  Oculare  3,  Obbiettivo  8. 
Seiioiie  di  papilla  con  relativo  strato  mucoso  sovrastante. 

Tavola  III. 

Microsuopio  Reichert  Oculare  3,  Obbiettivo  4 
c  strBto  corjieo,  ff  strato  granuloso,  m   strato  muco.«o,  d  p  derma  papillare, 
t?  /J  IT 8 BO  della  p^ipilfa,  d  r  derma  reticolare,  c  /  cellule  leucocitiche  sparse. 
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SEVERO  SEVEBt.  —  Afcum  fenomenl  di  dlstrofli  cotanei,  studlati  oHmsaiinte 
ed  ifitoloBicamente.  (Can  not  a  di  prefa^ione  iK^l  prof.  R  Campana). 

Questo  giovane  dottore^  il  signor  Severo  Se\"eri,  lia  vi^luto 
studiarc,  nella  mia  cliiiicu,  alcuni  di  quegli  infermi,  nci  quali 
ai  poteva  vedere  qualclie  alterazione  catanea,  in  rclaziono  con 
distarbi  del  sistema  nervoso. 

Egli^  consigliato  da  me,  lia  volulo  ricercare  quali  altre  alte* 
razioni  cutanee  che  noa  preaentino  eon  se  diatarbi  di  seiiao  e 
di  moto,  possano  coiisiderarsi,  razionalmeiitej  di  origine  nervosa, 
Oggi  si  conviene  dai  fisiologi  aperinieiitatori  chc,  an  grnnde 
esponente  sinloraatieo,  di  alterazioni  di  natiira  nervosa,  pu6  es- 
se re  da  to  dal  tioHsinio. 

Queato  fcnonieuo  bisogua  dunque  studiare,  Quali  condizionj 
pDssono  dare   un  disturbo    trofico  V 

Non  e  pia  il  caao  At  ricntrare  a  discutere  degU  agenti  del 
trotismo  in  generale,  e  degli  agf?nti  del  trofisrao  del  la  cute  in 
ispecie ;  dell  a  Hs^iologia  del  trotisma ;  dell  a  anatoni  in  dei  rego- 
latori  del  trorismo* 

Oggi  si  pu6  discuterc  dei  gradi  degli  cffctti  del  trofisrao.  E 
qtiesti  gradi  non  possono  es&ere  discusai  v  studiati  in  generale  : 
ma  de%"oiK>  esscre  definiti  dallu  oaservazione  elinica  e  sperimen- 
tale  singolainente. 

Come  ei  sono  inalattie  in  cui  vi  lia  il  fenomeno  deiranesteaiaj 
in  cui  vi  Ua  il  fenomcno  dell  a  pa  rati  si,  cosi  vi  banno  mal  attic 
in  cni  vi  ha  di&tnrbo  trofico,  uuito  od  isolate  agli  altri  dotti. 

L'arco  diastalico,  rappresentato  dal  nervo  di  senso,  dal  centro 
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Bpinale,  gangliarc,  cerebralej  e  dal  nervo  di  mate,  pu6  easere 
iuteprotto  in  qualenno  dei  tratti  dclla  propria  contniuiti;  pub 
esse  re  stimolnto  in  qualenno  di  questi  tratti,  Conosciamo  bene 
gli  eflfettt  di  una  lesione  di  un  nervo  di  senso,  di  nn  nervo  di 
moto,  conosciamo  assai  poco  gli  effetti  di  una  lesione  di  quel 
centro,  destinato  a  riunire  i  rapporti  tra  le  funxioni  di  sense 
e  di  moto,  cd  il  centro   imperante  relativo  (psiconiotore). 

Non  e  tempo  piu^  parlando  di  trofismo,  di  parlare  di  nervi 
speciali  n'golatori  del  ti'ofiamo-  Qgni  nervo  che  rcgola  ana  fun- 
zione,  regola  il  trotlsmo  delTorgano  \  e  la  nntrizione  istessa, 
eonsidernta  In  un  modo  generale,  e  la  risultante  di  una  serie  di 
operazioni  chimiche,  che  ei  verificano  neirorgyniemo  e  si  trovano 
regolatjj  in  ultima  analisi,  dal  sistema  nervoso,  che  presiede,  colla 
sua  niirabite  uniti,  alle  piu  osctire  cume  allc  piu  apertc  niani- 
tcstazioni  del  la  vita.  Ma  siccome  non  tutte  le  funzioni  vengono 
da  impero  della  nostra  volonta  5  cosi^  per  quegli  organ i  dove 
questo  impero  manea^  vi  deve  essere  un  orgario  regola  tore  della 
nutrizione ;  it  cuore  ha  i  suoi  regolatori  autonomi.  Per  gli 
organi  dei  sensi  c,  qudlo  del  tatto,  o  del  seneo  general*^,  par- 
ticolarmente,  maneherebbc  it  rogolare  nutriniento  di  questi  or- 
ganic col  man  care  lo  stimolo  esterno  :  pereio  come  i  ganglii 
simpatici  cardiaci,  e  vasali,  regolanr>  c  sostengono  in  gran  parte 
il  movimento  cardiaco  e  vasale,  coai  i  ganglii  vertebrali^  che 
vengono  a  prendere  unionc  colla  radice  di  stmsoj  si  devono  con- 
eiderare  come  regolatori  della  nutrizione  dclla  cute  e  della  nu* 
tri/40ne  dei  teasuti  ed  organi,  ove  lo  stimoln  esturno  non  si  ve- 
rifica  period  icameutej  tanto  da  divenire  un  vtTo  stimolo  fisiolo- 
gico  autoniatico  costante. 

In  quegli  animali  dove  la  sen^ibilitk  cutanea  funziona  meno, 
colk  i  gangli  spinali  sono  piu  svilappati,  come  per  esempio  negli 
uccflli. 

Dove  vi  6  funziom^,  coli  vi  ha  sviluppo  di  un  tenomeno  bio- 
cbimico;  dove  vi  e  sviluppo  di  un  fenomeno  biochimico,  vi  ha 
sviluppo  di  trofismOj  sia  di  trofismo  componentCj  sia  di  trofisma 
ridutlivo. 

II  prof.  Mibelli,  studiando  il  fenomeno  del  trofismo,  dal  pro- 
feasor  Luciani,  concludcva  che  il  fenomeno  esiste ;  ma  che 
esso  non  si  deve  sempre  a  lesione  di  nervo  di  sense ;  ma  a  le- 
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siono  di  HQO  Am  tratti  delTintero  arco  diastalico  ;  od  al  nervo 
di  senso^  od  ai  centn  nevvosi,  od  ai  nervi  di  moto. 

Sarebbe  bella  che  si  dovesse  niegare  i!  chiraismo  della  i^el- 
Itila,  perche  noi  coi  nostri  niezzi,  nan  riusciamo  a  dimostnire 
questo  chimismo,  in  una  eelhila  isolataj  ma  lo  desumiamo  tlal 
complesso  del  la  funzione  di  tiji  tfssuto, 

Si  rifletta  poi  ad  un'altra  cosa  :  nno  degli  elementi,  che  si 
vale  grandemente  delF  influenza  di  quel  grande  sisteran  re^^ola- 
tore  dclla  nutrizione  dei  tt^ssuti,  ed  esso  stesso  e  un  grande  re- 
golatore  della  nutrizione,  e  il  sistenia  vocale,  cot  quale  de- 
corre,  non  di  rado,  il  si  stem  a  sirapatico  ;  or  gIr-  tli  strano  che 
una  alteraztone,  influenzata  da  que^sto  sistema  nervoso,  segua 
la  distribuzioiie  del  sistema  vascolare  ? 

lo  mi  riguro  il  sistema  troHco  come  lo  concepisce  il  Luciani ; 
come  un  sistema  di  rinforzo  colii,  dove  esso  va  congiunlo  con 
altri  apparecchi  del  sistema  nervoso^come  un  sistema  regolatore, 
a  se,  della  vita,  per  quegli  organi  dove  non  giunge  il  comando 
o  lo  stimolo  da  altri  centri,  o  dalTesterno  ;  o  quando  Tuno,  o  Tal- 
tro,  sia  inibito  dalla  natura,  o  dalla  volonta,  Allora  il  sistema* 
ganglionare,  simpatien,  pensa  a  nutnre  il  cuore,  e  torse,  per  un 
po',  a  farlo  battere,  a  far  pulsare  alcuni  vasi,  muoverealcuni  vi- 
sceri,  a  far  nutnre  i  tessuti,  che  per  altra  ragione  non  si  nutrireb- 
bero.  Difatti  11  simpatieo  cammina  eoi  nervi  di  scnso  ;  perche 
&  Tesercizio  dei  sensi  che  ci  pu6  mancare,  per  mancanza  di  sti- 
moli  estenii  \  non  qiiello  del  moto,  la  cui  funzione  parte  da]  co- 
mando delta  nostra  volontk. 

E  questo  potere,  che  regola  ed  iutbisce  la  nutrizione  dei  teu- 
KUti,  vive  ed  agisce  da  se,  senza  Taiuto  di  quei  tali  r\genti  dtd 
moto  e  del  scnso,  che  son  pure  neirorganismo. 

Ne  ci  deve  far  senso  che  si  possa  pensare  potervi  essere  una 
lesione  nutritiva  di  un  organo^  dipendente  da  influenza  nervosa; 
senza  che  questa  poi  turbi  la  sensibilita  ed  i!  inoto ;  senza  che 
dia  e^videnti  sin  to  mi  anatomici  delta  modiflcazione  di  se  stessa  ; 
sapendost  che  una  funzione  si  pu6  ]  erturbare  per  una  irritazione 
impre^sa  al  sistema  nervoao,  che  la  regola ;  senza  cho  questo 
sistema  nervoso  riporti  tmpressa  una  alterazione  anatomica  di 
fjuesta  irritazionCj  riconoscibile  coi  mezzi  d'oggi. 

Devesi  distinguere  la  forma  di  queste  irritazioni,  devesi  di- 
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htitigiieriie  la  durata  ;  ma,  tutto  questo,  non  ci  mette  in  grado  di 
capiie  il  fenonieno  della  funzione  nervosa,  che  puo  essere  nor- 
ma le,  diniiniiita,  esagerata,  e  portare  gli  effetti  nutritivi  nei  tes- 
suti,  in  qunli  imprime  la  funzione.  in  questi  tre  stati,  senza  poi 
far  litrovare  una  lesione  anatomica  nel  sistema  nervoso  raede- 
simc. 

So  elie  Tin  minerale,  perdendo  alcune  qualitk  chimiche,  possa 
perdere  alcune  quality  fisiche  ;  ma  so  pure  che  persistendo  lo 
stesso  stato  chimico,  la  funzione  fisica  di  esso,  talora,  si  modi- 
fica  ;  il  fosforo,  sottoposto  a  riscaldamento,  insegna.  Che  di  strano 
che  SI  modifichi  la  funzione  di  un  nervo,  persistendone  la  strut- 
tura  norm  ale  ? 

Ci6  per  dire  che  non  bisogna  ostinarsi  a  voler  trovare  la  le- 
sione rtnatomica,  in  tutti  i  casi,  in  cui  si  vede  una  alteraziono 
che  si  considera  come  trofica. 

II  sistema  nervoso,  come  e  il  piu  lento  a  ripararsi,  e  il  piii 
lento  anche  a  risentire  gli  effetti  anatomici  di  lesioni  organiche. 

II  mctodo  dei  trapianti  cutanei  insegna  che  se,  nel  trapian- 
tare,  not  hisciamo  ancora  in  rapporto  col  sistema  nervoso  il  tratto 
trapiantatOj  (metodo  dei  trapianti  per  spostamento)  questo  tratto 
vive  a  luii^o  ;  se  non  vi  lasciamo  questo  rapporto  (metodo  dei 
trapianti  a  grossi  lembi  staccati)  il  trapianto  puo  vivere,  ma, 
man  can  do  i  regolatori  della  vita,  nel  tessuto,  il  tessuto  non  fun- 
ziona,  e,  dopo  un  certo  tempo,  si  atrotizza.  Non  vi  mancano  vasi, 
non  vi  manca  circolazione  plasmatica ;  eppure  la  vita  cellulare 
non  si  fa  come  in  un  tessuto  innervato  ;  e,  come  conseguenza  di 
cio^  ne  viene  la  morte  di  una  gran  parte  di  quelle  cellule,  che 
sono  andate  fiiori  di  questo  stimolo  vitale  ;  e  da  questo  la  retra- 
zionc;  atrofica,  lenta,  progressiva  del  trapianto  medesimo. 

II  fenonieno  della  influenza  nervosa  sulla  vita  fetale  non  deve 
parere  una  cosa  difficile  a  con^prendere.  L'esplicarsi  della  vita, 
in  quel  periodo,  in  un  modo  cosi  rapido  e  fulmineo,  a  propor- 
zione  della  vita  extrauterina,  fa  comprendere,  come  bene  notava 
il  coUega,  senatore  Todaro,  gli  effetti  evidenti  che  si  possono 
avere  in  uti  tessuto  in  disarmonia  di  tutto  il  resto  ;  quando  in 
questo  tessuto,  per  una  causa  esterna,  od  interna,  si  arresti,  per 
un  solo  istante,  la  vita. 

Scbbene  Taltro  rapporto  della  idea  che  facciamo  seguire  si 
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riferisca  a  generazioni,  pure,  no!  troviamo  lifcrniato  questo  can- 
cetto  della  rapidita  dt^Ilo  svolglmento  della  vita  embrionalej  ncllc 
scgaenti  parole  : 

^  U  histoir  d'un  serie  d'anctrtrfis  d'uu  pliyhim,  d'oun  souclie, 
'^  comprende  un  temps  excesaivement  long,  tandia  que  celle  d'un 
**  individne  embrionnaire,  n'enabrasse  que  quitques  heure  on 
*^  quelques  iours.   {Vo^t  e   hing,   Anatomic  cmnparce.    Vol,    1 


L 


L'esser  venuta  sotto  la  raia  osservazione  una  inferma,  affetta 
da  fibromi  molH  raultipH  delb  cute^  mi  indusse  a  fare  delle 
nsservazioni  clinicbe  ed  anutomo-istologielie^  niessc  in  rapporto 
di  altri  casi  similij  o  che  hanno  un  ecrto  panto  di  contattOj  nel 
mode  come  si  dovrebbe  spiegarne  la  genesi,  con  ie  osaerva- 
zioni  in  esame. 

Espongo,  in  questa  mia  tesi,  queste  osaervazioni ;  corain- 
ciando  prima  di  tutto  dal  riferirne  la  piUte  clinica. 


OssERVAzioNi  Chn:cije, 

Luigia.Sorbi  di  anni  59,  h  uata  a  Pfirugm^  e  dimora  da  tempo  a 

Ella  racconta  clie  sno  padre  mori  per  un  t-olpo  apoplettico  e  la 
iiiadre  in  par  to.  Ha  una  sorella  vivente,  che  soffre  di  convulsiotji.  IM 
bambina  ebbe  il  tifOi  e  pii  volte  fu  in  let  to  per  bronchite*  Fu  m*?- 
struata  a  16  anni  ed  i  anoi  corsi  Beguirono  regolari  fino  alVeta  di 
42  aani,  q^uaudo,  in  se^uito  ad  un  forte  dli^piacei't^T  essi  cominciarono 
»  procedere  irregolarJ,  a  dirainuirep  a  ce^sare  poi  del  tutt^3,  tre  anni 
dopo*  A  25  anni  si  uni  in  matriraonioT  ma  non  vest6  mai  incinta*  Fiu 
dai  prinii  tempi  della  vita  matrimoniale,  che  fn  angu«ftiata  da  >;raudi 
diapiaeeri  di  famigliaT  cominci6  la  paziente  a  constatarc  la  com  parson 
di  una  specie  di  eruzionef  in  (^orrispDiideiiza  d^l  collo,  i  cui  carntteri 
erano  gli  BteBsi  delle  eru7aoiii  papuloidi  incipienti,  che  si  vedono  oggi 
5u11a  c\ite.  Di  queii^te    papulettei    parecchie  a  paco  a  poco  divenivano 
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vere  escrescenze  carnose  pendule,  delle  quali  se  ne  vedono  molte 
su  tutta  la  auperticje  cutanea. 

Qiiesta  evuzione,  caratterizzata  da  piccoli  noduletti  in  principio 
della  graudezza  d^in  grano  di  miglio,  si  diffuse  lentamente  dal  collo 
alie  altre  regioui  del  corpo.  Col  tempo  questi  noduletti  crebbero  di 
volume,  tanto  da  es^sere  oggi  grandi  quanto  un  cece  ed  una  piccola 
avellaiia ;  poco  pruriginosi  prima,  ora,  specie  in  certe  regioni,  come 
la  vvilvare,  .sono  pruriginosissimi  ad  intervalli,  mai  per6  sono  stati  do- 
lent  i  alia  presaione* 

Aicunl  anui  sono,  soffri  di  eresipela  al  capo  ed  alia  faccia,  della 
qitftlef  giiarita.  in  pochi  giorni,  quasi  tutti  i  denti  le  caddero.  Nello 
fi^iorMO  anno  la  paziente  fu  affetta  da  un'altra  eruzione  cutanea,  loca- 
Jizzata  alia  ^palla  e  braccio  sinistro.  Questa  eruzione,  costituita  da 
tante  piccole  boUiciiie  migliariformi,  si  convert!  poi  in  crostosa  e  dopo 
15  giorni  lU  cura,  median te  un  unguento,  scomparve.  La  eruzione  le 
dava  mediocre  prurito,  non  dolore. 

MSttifo  atftmfe,  —  Donna  di  costituzione  scheletrica  regolare,  ha  co- 
lorito  della  pelle  bianco  sporco,  delle  mucose  un  po'  pallido,  nutrizione 
decadma. 

Cute.  —  Portando  il  nostro  sguardo  suUa  superficie  cutanea  della 
pftzieute,  vi  si  nota  una  numerosa  quantity  di  tumoretti  sessili  e  pe- 
duncolati  e  ftoUevamenti  papuloidi,  i  quali,  nel  loro  insieme,  d&nno  la 
appareTiza  di  una  vera  eruzione  polimorfa,  esistente  nella  cute  della 
in  term  a, 

I  tumoretti  sono  di  forma  piii  o  meno  regolare  e  rotondeggiante, 
di  ^randezza  varia  da  un  grano  di  miglio  ad  un  cece,  ad  una  piccola 
Hvellana,  di  consistenza  molle,  estensibili  molto,  indolenti  al  tatto.  Al- 
ciini  di  questi  sono  uniti  con  largo  impianto  al  rimanente  della  cute, 
apparendo  cosi  emisferici  ed  alquanto  appiattiti,  anzi  alcuni  pochi  co- 
st ituijgcoiio  un  seniplice  sollevamento  papuloide  :  altri  sono  uniti  alia 
cute  median  te  vm  peduncolo.  Di  questi,  molti  sono  isolati,  altri  uniti 
ed  addo.s5nti  ^H  uiii  agli  altri,  in  raodo  da  costituire  dei  piccoli  ag- 
grnppamenti. 

Molti  si  presentano  bietrilobati,  altri  costituiti  da  un  lobo  unico. 
Sono  fatti,  airapparenza,  come  di  un  tratto  di  cute  pendula  floscia  che 
racchiude  in  se  un  liquido,  che  per  altro  6  facilmente  spostabile  con 
la  jjressione, 

Hanuo  in  gran  parte  superficie  simile  a  quella  della  cute  dello 
!icroto.  Alcuni  hanno  colorito  roseo,  altri  roseo-bluastro  ;  alcuni  rap- 
present  ano  produ7/ioni  pendule,  il  cui  sottile  peduncolo  si  perde  nella 
riite  normale  circostante  ;  altri  sono  come  mezze  sfere,  altri  come  un 
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g€iJQplice  sollevamento  papiiloiflPj  altri  come  un  accenno  fli  solleva^ 
meato,  che  &nzu  palpando  uno  ^li  easi^  non  un  rilievo  si  avverte,  Dm 
una  fovea  appena  adrlentrata  nelle  part!  sottostanti^  la  quale,  dcipo 
deHa  pressione,  si  reride  sensibile  anche  alia  vista. 

Oltre  i  nofluli  tlescritti\  abbianio  un^  altra  forma  di  eruzione,  co- 
pitituita  da  sollevameiiti  sacciformi.  peudnU,  della  cute,  groyfti  quajito 
tin  cecft  ed  una  piccola  avellana,  ma  assai  flosci  e  non  pieni  e  roton- 
deggianti,  come  i  corpi»  ai  quali  11  abbiama  paragonati  in  grossezga  ; 
potrebbero  invece  paragonar&i  ineglio  per  tor  ma  ad  acini  d'«va  appas- 
siti  :  a  superficie  bianeo-lattea  spore  a,  sono  un  poco  do  lent  i  alia  pren- 
Kione  ed  alcuui  fanno  percepire,  deutro  di  m,  qualche  trattolino  rolon- 
ileggiante  piu  duro. 

Notiamo  inoltre  suMa  superficie  cutanea  della  paziente  delle  mac- 
chie  che  fiono  di  varia  forma^  e  colorito  diverse.  Alcune  dt  colore 
hianco-latteo,  leggermente  colorate,  grandi  quanto  una  moneta  da  dna 
cente?iimi  od  amdie  pi^,  (come  nel  petto"^  ;  altre  di  esteasione  molto 
iiiaggiore.  a  foiido  oscuro. 

Oltre  le  sopra  descritte  forme  uotiamo  nella  inferiua  una  colora- 
zione  sparfia  in  quasi  tutto  11  oorpo  \  macnlazione  cofitituita  da  pic- 
cole  chia^Ke  rotondeggianti,  alcunc  come  una  piccola  lente,  altre  piii 
piccole  di  color  roseogiuUawtre,  o  neraatre,  che  non  scompare  alia  pres- 
^ione.  ne  con  altro  f^uatsiast  laezzo  di  trattamento. 

Le  descritt<?  aUera;sioni  t«oiio  in  tal  uiudo  disposte  sul  corpo  d^l- 
V  inferma  : 

Nella  faccia  non  ve  ne  sono,  Nel  coUo*  in  corrispondenza  della  r**- 
gione  rtteno-mastoidea  sinistrat  notiamo  diifusissimi  detti  nodnli  j^randi 
quanto  una  capocchia  di  spilio  oil  un  rece.  Meno  diifusi  trovansi  nella 
^te^sa  regione  di  deatra.  Pin  accentuata  diffusione,  dei  medpsimi  sti 
ha  in  corrispondenza  delle  r**gioni  cervical i,  ove  si  hanno  noduli  dl 
varia  grandees  i«a,  con  pigmeat»/,ioue  piu  accentuatamente  ros*;iccia*  Vi 
iianno  noduli  bitobati,  trilobali,  come  pure  dei  peduncolati  e  dei  ses- 
gili^  i  quali  ultimi,  in  gene  re  ^  soiio  di  volume  maggiore.  Xel  d^^rso  no- 
tafii  il  massimo  Hviluppo  dt^Ila  ervi/ione  descritta,  in  spet-ie  nella  parte 
medianaT  ove  si  onservano  fittlssimi  noduletti  dalla  nota  forma.  Nelle 
braccia  notansi  rari  noduli.  i  piii  dei  quali  sessili,  dalla  forma  SsaccatagiAl 
deacritta.  Di  questi  ve  ne  e  uno  in  corrispondenza  dell'avftinbrafcio  si* 
nistro^  grorfso  come  una  piccola  avellana.  Nelle  regioni  wottoclavearij 
mammarie.,  !;^ternale,  addominale  notausi  slniili  noduli  in  genere  perA 
pill  piccoli  di  qaelli  del  dorso.  Se  ne  hanno  pure,  in  pircola  quant ita, 
II ell c  cOffce  e  nelle  gamb<*.  In  corrij^iponden/a  della  faccia  interna  delle 
^andi   labbra,  a  destra,  os*jervanisi  due  noduli,  e  viciuo  a  questi  una 
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citiatrice,  rimasta  dalPewtirpazione  di  un  tumore,  subita  dalla  paziente 
tieU'auiio  decor^o, 

Nelle  regtoDi  del  petto  iiotansi  delle  cicatrici  biancastre,  grandi 
quaoto  una  monftta  da  1  e  2  centesimi. 

La  cute  vicina  alle  dette  alterazioni,  anche  di  tratti  senza  di  esse 
^  quasi  tutta  assottigliata.  cosL  da  non  parere  di  una  donna  a  50  anni, 
ma  di  \in&  vecchia  decrepita ;  specialmente  nel  dorso  della  mano  6 
>iottilB,  Uieida  e  lascia  trasparire  facilmente  le  vene  sottocutanee. 
.solltfvabile  iu  larghe  pliche,  quasi  senza  elasticity,  senza  tessuto  sot-  , 
cutaueo,  se  si  eccettua  qualclie  regione  delle  natiche  e  delle  cosce.  { 

I  muj^coli,  generalmeute,  sono  in  uno  stato  corrispondente  al  resto         ] 
della    persoua,    vale  a  dire^  se  non  poco    sviluppati,  flaccidi  e  semia- 
trofici, 

Appmidm  fMitatiee.  —  Capelli  grigi,  un  po'  radi,  per  pregresse  ca- 
dute,  I  pell  in  genere  poco  sviluppati.  NelPascella  se  ne  contano  po- 
cbiBsimi  di  aspetto  ^emiatroliiio,  che  facilmente,  con  leggera  trazione, 
veil  go  no  sradicatL  Cos!  dicaj^i  della  regione  soprapubica  e  genitale,  1 
ove  pure  noii  ai  hauno  che  pochissimi  peli  dai  caratteri  sopradescritti. 
Le  unghie  ri^ipecchiano  lo  stato  generale  della  persona  deperita,  mal  . 
nuTrlta,  pallidi  e  fragili.  I  deuti,  quasi  tutti  caduti,  i  pochi  rimasti, 
di  ijrutto  aspetto,  netastri,  ed  in  massima  parte  spezzati. 

Ginmlol^  titifatkfie.  —  LVaame,  raeno  nelle  regioni  inguinali,  ove 
per  quanto  non  si  rieisce  a  constatare  la  presenza  di  una  glandola 
dalla  sua  forma  sfevtca  carat teristica,  si  sente  pure  la  catena  glando- 
lare  ispet^sitai  nelle  altie  re^^-ioni  risulta  negativo. 

Orffani  i/dernL  —  Pohuone,  fegato  sani  -  Cuore  -  Normal e  nella 
<iua  posizione,  come  si  rive  la  dalla  percussione.  L*  itto  della  punta  si 
aente,  un  po'  indobolitOT  nel  quinto  spazio  intercostale  sinistro  lungo 
una  linea  intermedia  fra  la  mammillare  e  la  parasternale.  AlVascol- 
ta/.ione  alia  punta  odonsi  un  poco  indeboliti  i  due  tuoni  di  quasi 
uguale  iiitemsita  ;  meritre  asci>ltando  nel  focolaio  della  polmonare  piu 
accentuato  si  ode  il  secondo,  aecentuazione  che  cresce  nel  focolaio  aor- 
ticOf  ove  81  ode  piu  energvco  e  quasi  scoccante.  I  battiti  sono  piuttosto 
frequenti,  iiei  primi  moment i  in  cui  si  procede  all'esame  ed  in  posi- 
zione  seduta,  nel   letto.  auziche  supina. 

SMema  nei-vo^.  —  In  quanto  ai  sensi  specifici  si  ha :  Vista  abba- 
stansta  buona,  Airocchio  sinistro  leggerissima  prominenza  del  bulbo, 
vlt^ta  mano  intensa  che  al  dentro.  Mobili  normalmente  i  bulbi,  conser- 
vano  buon  potere  accomodativo.  Pupille  normali ;  esiste  il  riflesso  pu- 
pil lare,  UditOj  gustOj  olfatto,  normali. 
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L'esaiue  della  sensibiliti  ci  i\k   il  seguente  risiiltato  : 

SensibUit/t  toMiU*  —  L'esaiiie  col  compasso  di  Weber  ci  dimostra 
che  in  tatte  le  region!  del  coi-po  la  sensibility  tattile  6  diniinuita* 
Difatti,  la  pazieute,  ora  avverte  arubedue  le  punte,  anche  a  pict:ola  di- 
Rtanzan  di  1  o  2  cent,^  ora  invece^  anche  iielle  regioni  piu  sensibili,  won 
avverte  che  una  sola  pniita»  anche  ad  una  distanza  molto  maggiore 
di  3  o  4  iient.  Oltre  a  cio.  si  pu6  osservare,  che  la  paziente,  noii  av- 
verte  la  presenza  delle  punte  nella  sua  cute,  fine  a  che  tjueste  noo 
determinaijo  un  dolore  o  per  pressione  quasi  da  pungere  o  col  pig-ia- 
re  an  trattolino  di  cute.  Que*5to  fat  to  si  verifica  in  tut  to  U  eorpo, 
rneno  nelle  regioni  piti  seuj^ibili,  come  la  punta  della  lingua,  ecc.  Delta 
Hensibilita  tattile  h  ancora  diminuita,  in  confronto  del  resto  dpUa  ^m- 
peFticie  cutanea  tiei  tumoretti  di    cui  e   i  ipieno  il  corpo  della  paziente. 

La  Heiv<ilfilita  tennira  e  doloriflat  sono,  in  genere,  leggennente  dhni- 
naite  TieUe  regioni  degli  arti  mferiori,  Questo  studio  si  ii  fatto  me- 
dian te  i  comuni  mezzi ;  per  la  termica  adoperando  una  provetta  di 
acqna  calda  ed  una  di  acqua  fredda^  f^otHando  freddo,  ed  alitando  fiato 
caldo  ;  per  la  dolorifica  adoperando  la  punta  di  uno  spillo* 

iStitmtjrilifd  Hetfro-ciitanm  quarii  nor  male,  meno  negli  arti  intcriori 
ove  e  notevolmente  dimimiita.  Anche  nei  tumoretti  la  sensibilitA,  elet- 
trica  h  identica  a  quella  detla  regione  del  corpo  cui  appartengono  i 
pift  sensibiH  que  Hi  della  faccia,  colIO|  petto,  dorso,  meno  quell  i  delle 
estremita  inferior!. 

Alio  stimolo  elettrico  della  corrente  saradica,  alcuni  grnppi  niu- 
*5Colari,  come  quel  I  i  della  faccia,  biaccia,  mano,  reagiscono  normal- 
mente,  mentre  ri  mostrano  quasi  insensibili  quelli  della  gainba,  e. 
piti  ancora»  quell i  del  piede,  ove  detto  stimolo  elettrico,  vieiie  appena 
avvertito, 

Riepiiogando  si  pu6  asserire  che  la  sensibility  in  generalo  ©  dimi- 
nuita^  pel  o  quasi  ugualmente  in  tut  to  il  corpo,  ove  non  vi  wono  delle 
zone  ove  si  riscontri  una  differenza  iiotevole  e  spiccata  dalla  limitToiH» 
came  dalla  simmetrica  del  lato  opposto. 
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Esame  delle  sensiblliU. 
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Median  te  la  rea/aone  di  Ehrlich  si  sono  osservate  cellule  eosinofile 
non  molto  abbondanti  in  ogni  preparatD. 

25  novembre  1H94.  —  Viene  prescritto  alia  paziente  un  infuso 
freddo  di  3  gi-  di  radice  di  Valeriana  in  300  di  acqua,  da  ripetersi 
tuttL  i  giorni ;  poi  il  giorno  29  le  viene  somministrata  una  quarta 
parte  di  un  tabloide  di  estratto  di  glandola  tiroide,  di  cui  ieri  se  ne 
era  saggiata  la  toUeranza,  sommlnistrandone  una  met&  ad  una  piccola 
cavia^ 

L*  inferma,  riinnsta  in  clinica  circa  4  mesi,  ha  presentato  nessuna 
tnodifica^ione  nelta  nutrizione  generale  ;  per6  lo  stato  della  forza  car- 
diacs si  4  migtioratOf  come  sonsi  migliorate  le  forze   general!.  Ancbe 
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il  iienso  d'ambaijcia,  il  iienso  di  Htringinaento  al  giugalo,  nel  momento 
delVuscita  deir  iriferma  dalla  clinica  erano  dispariti.  Durante  la  per- 
manenKa  ia  clinica  uoii  ha  presentato  apparente  auraeuto  di  tumo- 
retti^  iurece  qu©f?to  aumento  si  e  verificato  dopo  I'uscita  dalla  oUnicai 
e  presentemetite  (maggto  lSdb\  speaialmente  nel  dorso,  ha  imitiero- 
sis^ime  maoifestazioni  papuioidi,  at^nai  piu  numerose  che  per  lo  pan- 
Hato. 

A  qnesta  09servazione  faro  seguire  poche  considerazioni.  Mi  riser  bo 
di  parlare  di  qiiesto  caso  qtiaudo  prender6  in  consider  a  55  ione  anche 
ate  una  altre  osaervazioni  dn  me  riportate,  messe  in  rapporto  degli  studi 
precedenti. 

Non  discuto  la  diagnosi  di  questo  caso  ;  essa  e  facile,  Vaglio 
dire  che  non  vi  sono  ragioni  a  non  credere  che  i  tumori^  da  noi 
descrittij  siano  dei  fibromi  inolluachi. 

Ma,  iQ  vi  ho  trovato  dellc  particolaritk   istolog^iche  e  delle' 
particolarita  evolutive,  delle  quail,  dopo  la  storia  anatomica,  io 
parlero  di  nnovoj  e  che  fanno  della  osservazione  un  caso  aasai 
caratt€^ristico> 

Infatti,  non  solo  fibrorai  moHi  puri,  ma  ancho  fibroUnfoan- 
giomi,  ed  an  che  ipercromie  cutanea,  si  trovano  nel  caso  in  pa- 
rota  ;  e,  queste  alterazioni  anatomiche,  sono  state  riscontrate  in 
casi  consimili,  dagli  antori,  con  altre  particolaritk  di  soinmo  in- 
teresse*  Cosi,  il  Kobner^  ha  demerit  to  un  caso  di  questi  tibromi 
mnltipliy  con  linfagionii,  nel  quale  erano  dimostrabili  anche  dei 
nearomi  fLinp  kangiome  nnd  Neuroflbrome  det^  Hhken  ExirimUnt 
und  multiple  Neurome.  Prof,  dott*  K5bnen). 

Altri  casi  ne  furono    descritti  dal  dott.  Mazza^  in  cui  erano 

dimostrabili,  anatoniicamentej  anche  dei  neurofibromi  multtpli  dei 

i  quail  riportiamo  la  figuraj  (vedi  patina  seguente)  tatHo  della  di- 

3tribu2ione    del    fibroma    di    un    ca^o,  come  dello  svituppo  del 

I  neurotibroma  di  un  altro  (I)< 

Ma,  oltre  di  queste  alterazioni  neoplastiche,  nella  cute  della 
1  nostra  inferma^  abbiamo  riscontrato  un  altro  fenomeno  troRcOj 

&  «otto  la  forma   di  atrofia. 


(l)  Vedasi  il  raglonamento  anlla  parti*  istologica. 
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quali  si  vedeva  una  licvissinia  deprcssione,  con  un  certo  grado 
di  Icvigatezza  e  lucidezza  dclla  cute  deli'area  depressa,  che  non 
era  negli  altri  tratti  della  niedesima. 


lo  discorro  qui  solo  di  questo  fenomeno  anatoraico  deU'atrofia, 
coincidente  al  fenomeno  delle  produzioni  neoplastiche,  per  di- 
mandarrai  se  mai  non  potesse  essere  il  sistema  nervoso,  piu  di 
titto  periferico,  dei  gangli  sirapatici  e  dei  territori  spinali,  che 
agiscono  alia  determinazione  del   male. 

Trovo  una  donna  dal  tipo  isteroide ;  vedo  in  lei  quedti  te- 
nomeni  cutanei,  che  non  si  estendono  pero  nei  territori  innervati 
dal  trigemino  ;  noto  qualche  piccola  anomalia  di  sviluppo  nol 
volto  deir  inferraa   (un    lieve  grado   d'assimmetria  del  volto)  e 
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penso  che  vi  possano  cssere  condizioni  piu  facili  perche  si  ve- 
rifichi   ana  sistemapotia  neurodermiea. 


L'aflFanno  nervoso  poi,  il  cardiopalmo,  la  tiroide  un  po'  troppo 
svilappata^  sono  fenomeni  che  si  trovano  sovente  in  infermi  con 
dermopatie  neuropatiche,  come  la  vitiligine  ed  altre  alterazioni 
pigmentarie  e  nutritive  della  cute. 

In  vista  di  queste  condizioni  della  tiroide  e  del  sistema  ner- 
voso, volemmo  dare  all'  inferma  dei  tabloidi  di  tiroide.  Non  ne  ri- 
trasse  danno ;  anzi,  per  le  sofFerenze  nervose,  ne  trasse  vantaggio. 

OSSERVAZIONB    SECONDA. 

Rubino  Zaccaria,  di  anni  68,  contadino,  nativo  di  Nerula  (Monte- 
rodondo),  entra  in  clinica  il  10  aprile  1895.  I  genitori  dell'  infermo 
morirono  non  si  sa  di  che  malattia,  cosl  dicasi  di  altri  8  fratelli.  L'  in- 
fermo ricorda  solo  di  essere  stato  mala  to  di  polmonite,  tra  i  18  e  20 
anni,  e  di  febbri  malariche  alcuiii  anni  or  sono.  Dice  che  da  un  anno 
si  6  accorto  di  certe  eruzioni  aella  regione  anteriore  del  coUo,  che  gli 
recavano  grande  prurito,  che,  per  lo  passato,  6  andato  incontro  ad  eru- 
zioni come  furnucoli.  La  eruzione  del  collo  si  diffuse  poi  tanto  che,  sul 
finire  dell'ottobre,  occupava  quasi  tutta  la  superficie  del  corpo,  e  crebbe 
anche  di  piu  che  presentemente. 

Stato  attiuUe,  —  E  uomo  di  media  statura,  di  conformazioiie  sche- 
letrica  regolare,  con  masse  muscolari  poco  sviluppate,  mucose  visibili 

14.  DoUelttuo.  -  Anno  1896-96. 
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uormali,  colorito  della  pelle  brunastro,  o  bruno  giallastro,  specie  nel 
yolto«  La  sua  cute  6  floscia,  arida,  priva  quasi  affatto  di  tessuto  adi- 
poso  sottocutaii©o  ;  sul  volto  si  presenta,  con  rughe  ed  infossamenti  fi- 
sjologicij  molto  piii  pronunciati  che  alio  state  ordinario. 

Sulla  cute  si  osservano  inoltre  delle  alterazioni,  costituite  da  pic- 
cole  vescicole,  da  qualche  crosta  e  da  molte  alterazioni  di  colorito  e 
da  traece  di  grattamento.  Le  vescicole  sono  rarissime  e  contengono 
un  materiale  giallo  citrino;  di  grossezza  che  varia  da  quella  di  un  grano 
di  frumento  tij^o  ad  una  piccola  lente,  sono  coniche,  non  presentano 
alone  iperemico  all'  intorno.  Le  croste  sono  di  grandezza  varia,  da  un 
^rauo  di  oiiglio  ad  una  buona  lente,  alcune  sono  di  color  rossastro, 
e  di  saugue  rappreso,  altre  giallastre,  circondate  da  un  cerchietto  di 
piccole  siiunnifue  epidermiche ;  alcune  invece  sono  circondate  da  un 
alone  ro.s.sastro  ;  difficilmente  si  distaccano  ;  sono  molto  dure,  e  di  uno 
i^pes^ore  viariabile,  ma  molto  minore  di  qualche  millimetro. 

Le  raaochie  sono  sparse  un  po'  per  tutto  il  corpo,  ma  specialmente 
Hul  dorso  e  sulla  superficie  estensoria  degli  arti ;  alcune  sono  di  co- 
lorito brunntttro  terreo,  altre  di  color  biancastro,  ma  circondate  da  un 
inargiue  Hueare,  e  la  pelle,  in  questi  punti,  6  un  poco  assottigliata,  le- 
vigata,  senza  peli.  La  loro  grandezza  varia  da  quella  di  una  testa  di 
spillo  nd  una  moneta  da  due  centesimi.  La  pelle,  in  corrispondenza  di 
Bin^^t  non   ha  perduto  la  mobility  nei  suoi  vari  strati. 

L'eruzione  saddescritta  si  presenta  piu  che  altro  sulle  superfici  esten- 
sorie  del  trouco  e  degli  arti  ed  6  cosl  distribuita  : 

Nel  capo^  nella  fronte  e  sulla  guancia  destra,  delle  macchie  dai  ca- 
ratter i  sopradescritti ;  per6  qui  non  superano  la  grandezza  di  una  lente, 
e,  .'sulla  regione  zigomatica,  si  vedono  abbondanti  macchie  brunastre  ed 
in  mezzo  ad  esse  una  crosticina  della  grandezza  di  una  lente,  sotti- 
lissiraa ;  una  identica  si  trova  2  cm.  al  di  sopra  delParcata  zigoma- 
tica ;  uu'  altra  crosta,  grande  quanto  una  buona  lente,  dello  spessore  di 
uii  mezzo  millimetro,  sta  sul  margine  della  pinna  nasale  di  destra. 

A  ainistra  si  osservano,  sulla  regione  zigomatica  ed  a  livello  della 
brauca  montante  della  mandibola  due  crosticine  sottilissime,  che  non 
gi  distaccanot  giandi  quanto  una  lente  ;  in  questi  punti  la  pelle  ha  per- 
duto  la  mobilittV  normale,  nep[  suoi  vari  strati. 

Si  vedono  poi  macchie  di  varia  grandezza,  alcune  biancastre,  altre 
brunastre,  sparse  qua  e  Ik, 

Nella  regione  del  collo  si  osservano,  posteriormente,  alcune  crosti- 
cine grandi  come  una  lente,  rossastre  ed  aderenti.  Lateralmente  ed  a 
Bini8tra»  se  ne  vedono  alcune  grandi  come  una  testa  di  spillo.  In  certi 
punti ^  dijve  da  poco  sono  cadute  le  croste,  si  vede  una  superficie  rosea. 
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liscia ;  la  cute  in  questi  punti  e  ispessita. 

Sul  tronco  si  osservano  solamente  due  o  tre  croaticme  anterior- 
mente,  e  due  posteriormente,  sottili,  non  facilmente  distaceahili.  Tjt* 
macchie  sono  sparse,  biancastre  e  con  contorno  briuio^  di  graudezea 
varia,  ma  che  non  supera  quella  di  un  centesimo. 

Negli  arti  inferiori  si  osserva  una  v^escica,  in  corrispondenza  del- 
Tarticolazioue  metacarpo-falangea  del  primo  dito,  grande  come  un  grano 
di  frumento,  contenente  liquido  giallo-citrino.  Le  croste  e  le  maccliie, 
dai  caratteri  che  abbiamo  descritti,  sono  sparse  qua  e  lA  per  tutto 
Tambito  della  cute,  che  riveste  gli  arti  stessi. 

NegU  arti  inferiori  abbiamo  due  vescichette,  come  mm  testa  di  spillo 
a  destra,  e  localizzate  al  terzo  inferiore  della  gambn,  nella  sua  face  i  a 
interna,  ed  una  grande,  quasi  come  un  centesimo,  irregoUre,  situata 
nel  quarto  inferiore  della  gamba,  sulla  sua  faccia  interna,  Le  croste  6 
le  macchie  sono  sparse  in  detti  arti  irregolarmente*  Nel  membro  vi- 
rile, sulla  faccia  esterna  ed  inferiore  del  prepuzio,  si  oij^serva  una  ero- 
sione  epiteliale  rossastra,  quasi  asciutta,  irregolarmente  quadrangolare 
della  dimensione  di  una  moneta  da  due  centesimi,  un'  altra  della  di- 
mensione  di  una  lente,  ma  coperta  da  una  crosticina  yottiliHsima  bian- 
castra,  si  trova  alia  distanza  di  un  centimetre,  ed  anteriorinente* 

Sul  dorso,  a  livello  del  nono  spazio  intercostale  (linea  as^cellare  po* 
steriore)  si  osserva  un  tumoretto  carnoso,  pendulo  pediiucolato,  delU 
lunghezza  di  un  centimetro  e  grosso  come  un  cece  {Filtt^nm  mo!ht^o)t 
Sulla  stessa  linea,  a  destra,  un  centrimetro  sopra  la  cresta  iliaca,  ^i  ha 
un  tumoretto  papuloide,  coperto  da  pochi  peli,  di  color  bruno  inton^o, 
grande  come  una  buona  lente  (^Neo  verrucoso),  Lateralnieiite,  alle  ul- 
time  vertebre  dorsali,  a  sinistra,  si  vede  un  tumore  grande  quanto  un 
uovo  di  piccione,  di  consistenza  carnosa,  non  pastosa,  ricoperto  da  cute 
normale,  indolente  alia  palpazione. 

Le  due  regioni  dell'anca,  posteriormente,  non  sono  perfettamente 
simmetriche  ;  a  destra  si  vede  un  rilievo  dato  da  ispessimento  del 
convettivo  sottocutaneo. 

Sul  margine  inferiore  della  mandibola,  e  parallelo  ad  ertso,  si  osserva 
una  cicatrice  lineare,  di  circa  4  cm. 

Sul  triangolo  di  Scar  pa  ^  a  dejf^tra,  si  palpano  parecchie  ^landole  in** 
grossate,  iaduntei  riunite  in  un  patvchetto,  della  lungbei^/u  di  4  cm-,  di 
forma  ovale,  situat«  profondamente  ;  la  stessa  cosa  deve  dirsi  a  sini- 
stra, solo  che  da  queata  parte  le  dimensioni  del  turgor <>  nouo  minori, 

Lungo  la  piega  inguinale,  d'anibo  i  lati,  e  sup3rlioialment?j  si  pa*- 
P»no  alcuni  gangU  grossi  coma  pis^elli. 

&]i  organi  interni  smio  sani,  s^  si  eccettua  Vapparato  respiratorio 
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ove  airascoltazione  fa  rilevare  il  murmure  respiratorio  vescicolare  aspro. 
Le  tnighie  di  ambo  le  mani  presentano  dei  lilievi  e  depressioni,  iiel 
seiif^Q  longitudinale,  sotto  forma  di  strie  linear! ;  ed,  osservando  il  loro 
margins  libero,  si  vede  assai  ispessito  lo  strato  corueoide,  avente  lo 
speesore  di  uii  railUmstro,  raccolto  al  di  sotto  di  esse. 


Ssame  dell'nrina^  nulla  di  anormale. 

Le  funzioni  del  diversi  organi  si  compiono   regolarmente.  Prurito 
piuttOKto   intenso  nella  cute  ;  non  presenza  di  ftirii  o  di  altri  parassiti. 
SenaibilitA  cutanea,  tattile,   dolorifica,  calorifica,  normale. 


17  aprile,  —  Xella  faccia,  a  destra,  6  caduta  la  crosta  che  esisteva 
nella  regioiie  zigomatica  ;  cosl  pure  quella  suU'arcata  dello  stesso  norae  ; 
al  loro  posto  si  vede  ana  superficie  rosea,  che  spicca  assai  bene  in 
mezzo  aUe  macchie  brunastre,  che  gii  si  descrissero.  Anche  dal  lalo 
sinistro  soao  cadute  le  croste,  che  esistevano  in  corrispondenza  della 
regione  zigomaticft  e  della  branca  montante  del  mascellare  ;  invece  os- 
aervansi  due  erosioni  epiteliali  lenticolari,  da  grattamento,  in  corrispon- 
denza della  regione  zigomatica,  e  due  crosticine  nerastre,  pure  lenti- 
colari j  in  corrispondenza,  una,  delParcata  zigomatica,  e  un  centimetrp 
3opra  la  detta  areata. 

Svl  braccio  destro,  circa  a  met&,  osservansi  due  erosion i  epiteliali 
It^nticolari,  aisciutte,  di  color  rosso-vivo  causate  da  grattamento. 

Invete  della  vescicola,  che  descrivemmo,  sull'articolazione  metacarpo- 
falangea^  adeseo,  si  vede  una  crosta  lenticolare,  dura,  nerastra  assai  ade- 
rente  ;  ed^  in  corrispondenza  della  faccia  dorsale  del  carpo,  si  6  formata 
una  nuova  veEscicola,  grossa  come  una  buona  lente.  In  entrambi  gli  arti 
poi  sono  cadnte  alcune  croste.  Le  vescicole,  che  descrivemmo  negli  arti 
inferior  t,  sono  scorn  parse,  ed  alloro  posto  si  osservano  delle  crosticine 
rossastre,  con  carat teri  gii  detti.  Anche  negli  stessi  arti  inferior!  6  ca- 
duta qualche  crosta.  L'erosione  epiteliale  alia  faccia  esterna  del  pre- 
puzio^  che  prima  mfsurava  2x1  cm.,  adesso  6  delle  dimension!  di  una 
ieute- 

10  mflggio.  —  Ba^no  di  nettezza,  che  si  ripete  per  3  giorni. 

14  maggio.  —  Asportazione  d'una  fibroma  pendulo  lentiforme,  sito 
alia  baijse  del  torace,  previa  disinfezione  della  parte,  fasciatura.  L'in- 
fcrrao  presenta  pivj  tracce  di  grattamento  che  nei  giorni  decors!. 

15  maggio.  —  Ija  piccola  ferita  6  cicatrizzata.  Nulla  di  nuovo  fino 
»1  25  maggio,  Iranne  che  I'infermo  ha  preso  il  bagno  freddo. 

:36i  26  maggio.  —  Bagno  freddo  generale  giornaliero  semplice. 
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^^0  maggio*  —  Esce  dalla  clmkftj  sen^a  iiotevoU  modifica/,iotii  nello 
Stale  dell  a  cute  ;  essendo  per  6  diminuite  le  trarce  di  g;Tattameiito. 

Q\iesta  seconda  osaervazione  h  riportata  da  noi^  perohS  il  prurito 
cutaneo,  che  aveva  il  nostro  iuiermoi  era  accorapaguato  da  pre  sen  z  a  di 
fibromi  cutanei  ;  Tuno  e  Paltro  fatto,  o^servato  gik  da  altri,  ed  illustrato 
dal  prof.  Campanaj  con  una  osservazione  auatoraiea  e  clijiica*  che  noi 
riporteremo  in   has^o^  nel  ragionamento. 


O^^RVAZIONB    TEEZA. 


M^ichele  Pandolfi,  di  aniii  BO,  nato  ad  Arpitio^  abitaute  in  Roma» 
cardatore  di  laua. 

Ha  perdu  to  la  madre  ed  LI  padre,  in  non  tarda  etk ;  queiiiti  pare, 
per  apoplessia.  Tja  moglie  gli  morl  10  anui  or  Rono  per  una  malattia 
cho  noil  ii&  preciwarcr.  Ha  tre  tigli,  tui  maachio  e  due  femminej  che  go- 
doiio  biiona  salute-  Egli  narra  di  aver  avuto  una  aola  ma^attia^  circa 
20  anni  or  sonOj  che  qnalitiGa  col  nome  di  febbre  elI  cervellO|  e  che,  a  suo 
dire,  lo  tenn©  per  parpccbie  ore  privo  della  coscienzftT  e  poco  manco 
Bon  lo  porta^j^e  aUa  tomba. 

In  ordine  alia  ir[i■ernn^a  cbe  ora  lo  tormonta  ci  racnoiita  che  :  da 
parecchio  tempo,  non  precisato  dall'infermo,  ma  certo  da  qiialche  aniiQj 
ha  cominciuto  ad  accorgersi  cbe  Talluce  del  suo  piede  di  sinis.ra  au- 
dava  aitmentando  di  volume  progressivamenteT  tanto  da  essergli  reso 
imposs  bile  Tuho  della  scarpa.  Ino'tre»  per  essere  detto  dito  diveniito  un 
pocQ  doleute  alia  preasioiie.  anche  la  deambubizionp  gli  m  era  x^esa  dif- 
ficile, perche  dolorosa.  Usi  contro  quetita  affesiione  una  pomata  ordi- 
na  agli  da  un  medico^  ma  non  ue  ebbe  alcun  giovamento.  Ci  racc<>nta 
inoltre  il  pa^iente  che,  circa  tre  anni  fa,  all'ospedale  di  san  Giacomo 
gli  fu  praticata  una  opera ssione  in  corrispondenza  dell^  alSuce  del  piede 
destrj,  operazione^  re^asi  nec^esaaria,  dopo  atcune  alterazioni  che  te- 
lle va  ill  quella  part^e,  le  quali  erano  state  aggravate  dal  taglio  di  al- 
cune  calloRiti.  Da  quell*epoca,  detto  dito,  ha  preso  una  posixione  di 
flesaione  dorsale.  Ci  racconta  inoltre  il  paziente  che,  circa  un  anno  fa, 
in  corrispondenxa  del  Test  re  mi  tii  inferiore  deir  ultiuia  falange  del  dito 
indice,  del  piede  destro,  comparvegli  una  piccoia  bollicina}  cbe  rottaj^i, 
ha  prodott  J  una  piccoIa  lesione  di  continno,  dalla  quale  esce  aucor^i 
piccoia  quantity  di  liquid o  saiiguinoletito.  Non  ha  mai  sofferto  mall 
venerei  ^  coufes^a  di  esi^era  sempre  stato  gran  bevitore  di  vino. 
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*^ato  aHuale,  —  Uoiao  di  costituzione  scheletrica  regolare,  con  pan- 
picolo  adipoHo  Bottociitaneo  scarso,  masse  inuscolari  scarse  e  flosce ; 
colorito  dells  pelle,  in  generale,  bianco  giallastro,  mucose  visibili 
pallide. 

Citte.  —  La  cute,  tli  colore  bianco-giallastro,  che  varia  d'intensiti 
uelle  varie  parti  del  c-orpo  ;  6  in  generale  iloscia,  arida,  inelastica  ed, 
in  certi  puntiT  rieoperta  di  squammelle  epidermiche  sottili,  piccole,  su- 
per fir  lali  e  scarse^  Esna  presenta,  inoltre,  queste  particolariti  morfo- 
logiche  r 

1,  ModiJicazioni  di  colorito. 

2,  Tratti   itspeHSiti, 

3^  Tratti  aawottigliati  (atrofici). 

Afodlfifiizhni  di  mlmito  si  osservano  nella  peile  che  ricop: e  le  re- 
gion! pill  alte  del  tronco,  specialmente  posteriormente.  In  questi 
tratti  la  pell©  bi  prewenta  come  macchiata  ;  ha  un  colore  giallo-terreo, 
che  s^picca  chiaramente  dalle  zone  di  cute  circostanti,  che  hanno  un 
colorito  piu  chiaro,  Queste  modificazioni  di  colorito  non  scompaiono 
Kolto  qvialsiaHi  mezzo  di  trattamento,  ed  hanno  margini  ben  distinti. 
Anche  Ui  coniypondensia  della  regione  dorsale  delle  mani  si  osserva 
una  modificazione  di  colorito  della  pelle,  che  le  ricuopre  ;  giacch^  ivi 
lii  pelle  ha  un  colore  rosso-oscuro  livido ;  modificazioni  di  colorito 
o3seryaiJi?i  pure  in  corrispondenza  jielle  gambe  e  dei  piedi ;  le  quali 
modificazioni  vamio  unite  ad  altre  alterazioni  che  sot  to  descriveremo. 

IVatti  aj!t^Mott if/If iiti  I'atrofici).  —  In  corrispondenza  della  faccia  dor- 
sale  di  am  be  le  manin  la  pelle  che,  come  si  e  detto,  ha  un  colorito 
rossastro  livido,  si  mo^tra  chiaramente  assottigliata,  e  con  note  che 
fanno  pensare  ad  who  stato  di  atrofia. 

Dii'atti  La  perduto  totalmente  la  sua  elasticity,  tanto  che,  sollevata 
in  pliche  piili  o  meno  grandi,  non  ritorna  in  sito,  che  molto  stenta- 
tamente;  e  dura^  coriat/ea;  i  vasi  cutanei  vi  appaiono  in  trasparenza 
e  sono  piCi  evidenti  di  quelle  che  ordinariamente. 

Cosi  pure,  in  corriijpondenza  della  regione  anteriore  della  gamba 
sinistra,  iiiternamento,  in  una  zona  che  comprende  la  sua  met^  infe- 
riortj,  la  pelle  ai  moistra  completamente  aderente  alia  faccia  anteriore 
tlelia  tibia  (pure  i'apessita)  tanto  che  6  impossibile  soUevarla  in  pliche 
di  qualunque  gratidezza.  Questa  pelle,  tesa,  lucente,  mostrasi  macu- 
lata  da  chiaa^e  oecure,  di  forma  piii  o  meno  rotondeggianti. 

Nella  BtesSA  regione  di  destra  si  ha  un  accenno  dello  stesso  fatto^ 
ma  meno  accentuatamente. 

Parliamo  or  a  clegli  ispessimenti. 

Oltre  di  tutto  cio  si  nota  che  in  generale    tutto    V  arto    sinistro. 
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ecxsetto  la  cof^cia^  si  iDostra  un  poco  ,piu  voluminoso  del  destro  ;  fatto 
questo  ch©  divioue  piu  inftnifeyto  per  il  piede. 

Que^ilo  i&inistro)  appare  accresciuto  di  volume,  a  spese  delle  parti 
inoUi  e  special  men  te  della  pelle.  Questa  poi  si  mostra  tesa,  ispessita, 
scabra,  coperta  di  emiuenKe  villitbrmi,  carnose,  tatte  simili  alia  pelle 
ciTcostaute,  ricopei'ta  da  ypesse  croste  dure,  scabre,  aderentissime. 

L'aUuce  del  medesimo  ha  uu  volume  molto  mag^iore  del  normale 
(ciT^a  y^),  FId  dalla  sua  base  si  aota  come  la  cute  iucomincia  ad  al- 
terariii ;  sL  tiiostra  i«  tiitte  le  sue  parti  come  trasformata  in  un  callo 
<'he  avvolge  completameute  il  dito  ;  il  quale  ba  un  colore  nerastro  e 
pres^ota  delle  profonde  .screpolature  ed  offre  una  consistenza  quasi 
i'lOTiacea.  Alia  base  ai  oayerva  come  parte  della  pelle  necrotizzata  si 
di<^tacca  spontaneament©j  eliminaudosi  sotto  forma  di  croste  secche  ma 
nan  ^iabili.  Non  h  dolente  tale  dito  alia  flessione  forzata,  e,  tutto  il 
:fuo  aumenta  di  volumej  sembra  dipendere  da  una  ipertrofia  della  cute 
e  del  tessut<5  sottociitaueo. 

Nulla  a  carico  delle  altre  dita  del  medesimo  piede.  Nel  piede  deslro 
titi  os-sarva  Palluce.  causa  niia  pregressa  operazione,  in  posizione  di 
^essione  dorsale  coutinua  L'  iiidice  dello  stesso  piede  si  presenta  leg- 
Jiermente  ingpc^sato  ed,  in  corrispondenza  del  suo  apice,  presenta  un 
piccolo  forellino  da  cui  esce  quaVche  goccia  d'un  liquido  sanguinolento. 


3tlBnrnEione  degli  artl. 


Arti  saperiori. 


Destro 


fiup,    cm. 
Briccio  .  .  ,    i   %^  mt^dio  > 

[  3*>  infer.    » 
Gomito cia. 

f  ^'^  sup.    cm. 
Avambraccio  -^    3*  medio  ji 

[  3*  infer.    » 


21 
24 
2^ 

25 
24 
22 
18 


Siniatro 

f  8*  sup.    cm.  25 
Braccio  ...    ^    8<>  medio  >    23 

i^  8«  infer.   >    21,5 
Gomito cm.  24 

f  8»  sup.    cm.  23 
Avambraccio  ^   8®  medio  >    21 

i^  3«  infer.    »    17,5 
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Arti  inferior i. 


CoAciii ,  ,  .  . 


Blip-    cm* 

3*  medio  » 


Dciilro 
f  8« 

i    3*  [Dtrmu  » 
\  3^  infer,    i* 

(3r[noc«;bto Gtn, 

(  3'  aup.    cm.     2S 

G-amljA  .  ,  .    ^3*  medio  »      31 

^  3*  Infer.    »       13 


45 
ID 

a7 


Co  AC 


^  8*  Btip.  cm.  45 
iitt  .  .  *  *  /    ^**  medio  »    40 

1^  S"  infer.  *  37 
Ginckccbio cm.  37 

(  3^  flup.  cm,  31 
GAmba  ...    ^3'  medio  »    S3 

\  3»  infer,    *    24 


Mwi^^tL  —  Nulla  di  noteyole  iiei  muscoU,  che  pero  si  mostrftiio 
im  poco  deperiti  \  apecialmeitte  quell  i  del  la  facoia, 

Appendiei  cutan^e,  —  Capelli  neri,  un  poco  imiamUiti,  bi^ue  impiaii- 
tati  e  beii  con&er^ati  piii  che  iion  si  convenga  aUVtA.  delT  infermo.  Nt*!- 
i'ascella  e  nel  piilie  iiotansi  pure  dei  pell  di  buou  aspQUo ;  an  che  le 
unghie  wono  in  buono  stato,  I  deuti  in  iiiassiraa  parte  caduti^  i  pochi 
rimastl  di  bnitto  aspctto,  nerftstri  e  spez^ati. 

Glwulole  linfattdte.  —  Nulla  nelle  glandole  ctirvicaH,  sottoma.scel- 
laH,  sottoclavicolari  ed  epitrocloari.  Solo  uella  regione  aopraclaveare 
a  sinistra  palpaiisi  due  glandole  un  pooo  ingrossate  spostabili  ed  iudo- 
louti  :  anche  nella  regioue  ast^ellare  sinistra  se  ne  avvertono  due  dagli 
atessi  earatteri. 

Oi*gatti  intenit,  -^Polmone,  cuote,  fegato^  milza  ;  norinali,  Xiente  a 
carico  del  l^ist^?lna  digereute.  Coinpie  le  fuui^Loni  regolarmente  ;  ha  buon 
appetito  :   buoua  la  digestioiie  e  la  defecazione, 

Suttetfm  nervoso,  —  In  quanto  aL  jsenai  specific  i  si  ha  :  Visita  abba- 
atanza  conservata,  mobili  noi'maliiiente  i  bulbi  che  conservauo  buon 
potere  accomodativo.   PupiUe  iionnali,  esiste  il  riHesso  pupillart^. 

L'esame  detla  sensibility  ci  d4  i  s^guenti  riaultati  : 

SftiJiUfilitd  tattile,  —  Leggprinente  diminuita  nelle  varie  region!  del 
corpo^  lo  ^  piu  nelle  gambe^  inani,  e  piedi*  A  par  tire  dal  terzo  medio 
della  gamba,  specLalmeaite  nella  regione  posteriore,  e  nei  vari  punti 
del  piede,  la  sensibilitA  tattile  ^  ancora  ben  diminuita  ;  solo  a  3  cm* 
di   distaiiza  avverte  distintamente  le  due  punte  del  compasso  di  Weber. 

Se/wihiliUt  flolorifica,  —  K  preaso  a  poco  nor  male,  diminuita  solo 
un  pot^o  nelle  mani,  gauvbe,  e  piedi.  Specialmente  suUa  llnea  dorsale 
del  piede  destro,  e  suUa  faccia  plantare  del  secondo  dito  dcUo  stesj^o 
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^iej^,  questa  seuHibillt^^  sembra  un  poco  piu  diminuita,  tan  to  che  biso- 
gna  pvingere  abbaKtanza  forte  per  far  awe r tire  la  puntura.  Lo  stesso 
pu6  dirsi   del   piede  ^sinbtro, 

SejhxibiJUti  f^alonpra.  —  L'esame  di  questa  sensibility  si  rende  al- 
quanto  diflicile  per  la  corta  intelligenza  dell'  infermo  ;  per6  si  pu6  dire 
che  4  leggc^rmente  diminuita  lungo  le  gambe  ed  i  piedi,  nel  restante 
del  corpo  «  qiift^i  norTQale, 

Hsam^  deUr  ftinzmni  mtrsf^ofarij  merc^  Velettricitd  di  viduzione.  —  Cor- 
rente  mtyrrotta,*  La  coiitrattiliti  muscolare^  6  conservata  nor  male  sulla 
facrcia  o  sul  tronco^  u  leg^ermente  diminuita  sui  muscoli  de'.le  cosce. 
Noa  rispomlono  affatto  alio  stimolo  elettrico  i  muscoli  della  gamba  ; 
come  anche  h  del  tutto  aholita  la  contrattiliti  muscolare  in  quelli  dei 
piedi. 

Negli  arti  euperiori  la  (;onlrattiliti  muscolare  appare  normale  ;  e 
al^uaijto  diminuita  nei  muscoli  delle  mani. 

/iVjffejw/,  —  Esisto,  bench<"j  non  molto  notevole,  il  riflesso  patellare, 
ed   il  clono  del  piede^  come  pure  il  riflesso  cremasterico. 

Sei^  jfpecifirt\  —  La  vista  6  alquanto  indebolita  ;  Tolfatto  quasi  nor- 
male ;  anche  utia  isoluzione  tenue  di  ammoniaca  viene  avvertita  dal- 
V  ijifermo  II  gxi^io  sembra  uormale,  avverte  deboli  soluzioni  di  acido 
aoeticO;  come  pure  una  soluzione  salina.  Anche  I'udito  non  si  pu6  dire 
diminuUo^  percb^  $;ente  i  battiti  di  un  orologio  ad  una  distanza  di 
55  em 

11  aprile.   —   Ba^no  al  sublimato.  Peso  Kg.  51,600. 

12  aprilf*.  —  Siill*aIIiice  del  piede  sinistro  impacco  al  sublimato 
«  &sciatura.  Stesf^sa  medicatura  in  corrispondenza  della  estremit&  d^l 
isecondo  dito  del  piede  dewtro,  ove  si  ha  una  piccola  ulcerazione. 

15  aprile.  —  Medesima  medicatura. 

20  aprile.   —   Peso   Kg«   52. 

21  aprile.  —  Polverizisazioue  con  iodoforms  nel'a  piccola  lesio  le 
deiraMuce  dpi  piedo  sinistro  &  del  secondo  dito  del  piede  destro. 

24  aprile.   —  Ste*isa  medicatura.  Bagno. 

25  aprile.   —  Nesssuna  uiodificazione  nello  stato 'delle  parti  affetto. 
30  apri*e.  - —  Idem. 

l**  mag*jio.  —    Bagno  al  sublimato. 

B  maggio,  —  Medicatura  al  sublimato  ;  la  lesione  di  continuo  i!i 
corrispondenza  della  e=; fremiti  del  secondo  dito  del  piede  destro  e  no- 
tevolmente   ri^itrotta. 

10  maggio.   —  Bagno  al  sublimato. 

14  maggio,  —  A  scopo  diagnostico  si  pratica  una  iniezione  di  un 
milligramma   di  txtbcrcoUiia 
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Ui  luaggio.  —  Stamaue  Jion  si  ha  reazione,   ne  locale,  ne  general e. 

17  mii^gio.     —  Bagiio  iil  subliinato.  Stessa  medicatura. 

20  maggio-  —  Bagno  al  i^ublimato.  Delia  ulcerazione  al  secondo 
dito  del  piede  destro  non  ne  e  rimasta  che  una  cicatrice.  Non  si  rin- 
tiova  la  fasoiatura. 

I!  quadru  elinico  che  cf  pr6senta  il  nostro  infernio  ci  farebbe 
penaare  ad  una  affczionc  del  sistema  spinale,  una  siringomielia, 
e  piu  propnamBUte,  discas&a  pertanto  se  veramente  siringomielia, 
a  quella  variety  die  eoatttuisee  il  tipo  della  malattia  di  Morran. 

Difatti  i  disiurbi  troticij  che  si  palesano  in  certi  organi  del 
medei^imo  infenno,  co^tituiscono,  senza  dubbio,  parte  della  sin- 
tomatologia  di  tale  mahittia.  Pero,  sc  fe  vero  che  quei  fcnomeni 
clie  pvesfinta  il  nostro  iafcrmo  possono  spiegarsi  ammettendo  la 
sopraddetta  affezioiie  nervosa  spinale,  non  e  men  vero,  che,  am- 
mesaa  qnesta  ijffezionej  la  sintomatologia  ne  dovrebbe  essere, 
senza  dubbio,  piu  carattorisLica  e  raolto  mono  circoscritta,  e,  ad 
andainento  meno  croiiicn,  nelle  manifestazioni  trofiche.  DifVxtti, 
sc  si  considerano  tutti  i  fenomeni  sintoraatici  di  una  siringomielia, 
o  d'una  lesione  polioraielinica,  vedremo  che,  a  confronto  di  que- 
sti,  sono   ben   poca   cosa  i  fatti  che  ci  presenta  il  nostro  infermo. 

Nolla  BiringomieUa  ceiitrale,  tipo  Morvan,  noi  abbiamo  dei 
fcnomeni  trofici,  che  uon  risparmiano  nessun  organo.  La  pelle 
puo  presenta  re  i  una  varieta  infinita  di  processi  morbosi  :  comin- 
eiando  da  una  semplice  ipereraia,  ad  una  atrofia,  ad  una  scle- 
rodemia,  ad  una  eruzione  bollosa,  pemfigoide,  e  finanche  ad  una 
L-angrenn  cutaneaj  nou  rara  in  simile   affezione. 

II  tessuto  sottocutaneOj  che  e  Torgano  maggiorraente  colpito, 
ci  si  puo  presentare  variamente  malato  ;  il  patereccio  indolore 
dellc  dita,  ii  male  perforante,  non  cessano  raai  di  tormentare  i 
poveri  infermi  ;  Ic  cicati'ici  indelebili  e  delormi,  che  ne  conse- 
guono  in  caso  di  guai'igione,  Le  articolazioni,  le  ossa  non  sono 
risparmiate,  e  si  hanno  delle  lussazioni,  fratture  spontanee,  di 
guarigione  difficile.  Si  hauno,  talora,  disturbi  siinterici,  disturbi 
oculari,  atrofie  muscolari^  specie  degli  interossei  delle  mani,  cosi 
caratteristici,  coine  pure  e  caratteristico  V  iniziarsi  del  male  negli 
arti  sLiperiori ;  oltre  i  quali  spesso  non  si  ha  difFusione  ad  altre 
regioiii. 
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Di  tutto  questo  quadro  morboso,  il  nostro  pazicute  non  ci 
presenta  che  una  piccola  parte,  in  quelle  lesioni  ]jiu  aopia  dc- 
scritte.  Esso,  cio^,  non  ci  mostra  che  dei  disturbi  trofii!!  del  In 
pelle  e  del  tessuto  sottocutaneo  delle  garabe  e  dei  piedij  ed  uti 
piu  lieve  disturbo  della  pelle  della  faccia  dorsalc  delle  raaiii, 
sopra  descritto.  I  muscoli  delle  mani,  benche  denutriti^  adcm- 
piono  regolarmente  alle  funzioni  loro ;  specialmeiite  i  muscoli 
opponenti  della  mano.  Nelle  garabe  presentano  alia  corrente  fa- 
radica  una  reazione  degenerativa,  carattere  questo  che  non  entra 
pero  nella  sintomatologia  della  siringomielia  ;  nulla  nej^li  altri 
organi.  Inoltre,  un  fatto  importante  che  ci  serve  [jcr  farci  du- 
bitare  di  una  lesione  centrale,  nel  nostro  infermo,  si  e  la  dolo- 
rabilita  che  hanno  in  lui  quelle  regioni  del  piede  malntOj  le  qaalij 
se  fossero  lesioni  cancrenose  sintomatiche  del  male  di  Morvan 
d'origine  centrale,  dovrebbero  essere  poco  o  nulla  dolorose,  il 
che  non  e.  Altro  fatto  che  ci  porta  alia  medesinia  cnnclLisioiie 
si  e  che,  questi  fenoraeni  trofici,  che  abbiamo  nel  passiente^  si 
sono  esplicati  a  preferenza,  negli  arti  infeiiori,  in  minima  parte 
nelle  mani,  proprio  il  contrario  di  quanto  accade  iiella  siringo- 
mielia. 

Ora  concludendo  diciamo  che  :  tutti  questi  sintomi  negativi^ 
cd  il  difFerente  decorso  ed  aspetto  che  ci  mostrano  i  pochi  sin- 
tomi positivi,  da  quelli  di  una  siringomielia,  ci  faiuio  escludere 
questa  affezione,  e  ci  fanno  pensare  piuttosto  ad  una  alti  lazfoiio 
complessa  del  sistema  nervoso  periferico  e  centrale,  non  ben 
distinta,  che  di  luogo  ad  un  disturbo  nutritivo  della  cute,  mu- 
scoli, ossa  e  che  indicheremo  col  nome   di  trofoneurosi. 

Certo,  come  sopra  si  e  visto,  questo  caso  e  uno  di  quelli  nei 
quali  si  trovano  gli  argomenti  per  niegare,  o  per  ammettere  la 
siringomielia ;  ma,  qualunque  sia  Talterazione  che  ora  vi  possa 
essere,  nella  parte  centrale  del  midollo  spinale ;  essa  deve  ea- 
sere  molto  lieve  da  ispiegarci  i  lenti  fenomeni  di  niitrizionc  av- 
veratisi  nella  cute  dei  quattro  arti,  senza  punto  aversi  dei  distuibi 
flictenoidi  ricorrenti  della  siringomielia.  Qui  vedesi  quelle  che 
le  tante  volte  fa  vedere  la  neuropatologia,  sul  troiisrao  dei  quattro 
arti,  in  infermi  idterici,  nei  quali  non  si  pu6  negare  un  difetto 
degli  organi  della  conducibilita,  mentre  la  patolo^na  nmmett© 
che  in  essi   anche  i  ct-ntri,  ^orio  in  un  certo  grado  turbali-  Qui 
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noil  t;  da  parlare  di  isterismo  ;  ma  I'alcoolismo  non  puo  produrrc 
in  questo  infermo  una  debolezza  nei  nervi  conduttori,  come  nei 
centri  regolatori,  e  da  cui  le  conseguenze  trotiche  nelle  forme 
propiie,  non  alia  mancata  innervazione  di  un  tessuto,  ma  alia 
deviata  innervazione,  in  cui  tutto  pu6  assumere  le  forme  di  de- 
iicienza  o  di  eccesso  di  sviluppo  di  nutrizione,  da  cui  fenomeni 
simili  a  qnelli  trovati  in  questo  caso  ? 

Dunque  pu6  darsi  che  il  tempo  dark,  in  questo  infermo,  i 
stntomi  che  facciano  pensare  a  siringomielia ;  ma,  per  ora,  man- 
cano,  o  non  sono  chiari. 

Ccrto  questo  caso  contribuisce  alF  intento  nostro,  col  quale  vo- 
glianio  affermare  che  un  disturbo  di  innervazione  puo  dar  luogo 
ad  una  forma  di  elefantiasi,  ad  una  forma  di  fibroma,  come  pud 
dar  luogo  ad  una  atrofia  ad  una  necrosi  di  tessuto. 

Come  illustnazione  di  questa  osservazione  facciamo  seguire 
allrn,  in  cui  non  vi  fe  sintomo  che  possa  accennare  a  siringo- 
mielia (1). 


Os-ERVAZIONE    QUAR7A. 

Frontolini  Angelo,  di  anni  54,  nato  a  Cingoli,  dimorante  in  Roma, 
ortolaiio. 

I  stioi  genitori  morirono  in  tarda  etk  ;  un  fratello  mori  di  circa  6 
anuh  per  una  disgrazia  accidentals  ;  una  sua  sorella  gode  buona  sa- 
lute. Ha  moglie  vivente,  da  cui  ebbe  7  figlioli.  Tre  di  questi  morirono 
da  bambini,  di  pochi  mesi,  non  sa  dirci  per  quale  male,  n6  con  quaii 
siutomi ;  degli  altri,  uno  mori,  sembra,  per  febbri  malariche,  neU'eta 
ili  J 4  aimi ;  un  altro  nelPet^,  pure  di  24  o  25  anni,  per  im  colpo  apo- 
pletico.  Due  ne  ha  viventi  e  sani. 

II  paziente  ci  dice  di  non  aver  raai  sofferto  alcuna  malattia,  nep- 
jiure  (la  bambino,  non  ha  mai  avuto  malattie  veneree. 


(1)  Un  caso  dt  atrofia  delle  aponevr^si  palmari  con  contrattura  delle 
dita  e  state  descritto  da  W.  Biengascki  (Deuiache  mediciniache  Wochenschrifi, 
n.  31  1895),  in  cui  rautopsia  pot^  riscontrare  leptomeningite  cronica,  glio- 
matosi  n^IIa  re^ione  del  canale  centrale,  con  sirongomielia,  poliomielite  an- 
t€riore. 
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Da.  circa  tre  airii  a  que^^ta  p&rLe  11  pa^iente  ha  uotato  una  progrt?!^- 
siva  diminuzioae  ctelle  jiue  forze;  cout^mporaneameute  fin  da  quel  tempo, 
nelJe  prime  ore  del  lavoro  mattutino  viene  col  to,  quasi  ogn[  giorno,  da 
una  jjpecie  di  leggero  deliquio,  per  cui^  a  suo  dir*?,  g!i  iii  fa  il  mondo 
nero  ;  tanto  che  per  non  cadere  in  terra  e  costretto  ad  appoggiarsi 
od  a  porsi  a  sedere*  Trascorso  questo  stato  che  dura  cii'ca  mei^o  mi- 
nuto,  egli  ripreude  il  suo  iavoro  senaa  pero  noo  sentire  un  senso  di 
Mempre  crescent e  apossatezza  e  debolezza,  niag^iore  di  qiiella  che  a 
coudizioni  normali  dell'  individno  pu6  produrre  il  medesimo  Iavoro  In 
tali  condizioni,  senssa  proccuparsi  del  suo  stato,  arrivo  fino  alia  mcta 
del  trascorso  marzo,  quando  la  sua  attenzione  fu  uolpita  da  certi  fatti 
che  81  v'erifi  car  Olio  a  carico  spicialraente  didla  superfieie  dor  sale  dt^le 
^ue  tDani. 

Ill  queste  regioni  la  quale  fino  a  quel  tempo  era  stata  normal*?^ 
aduJjque  si  aecorse,  tominciava  prima  ad  arrossirsi,  poi  a  acrepolarsi, 
quiudi  a  desquammar^i,  la.sciaudo  una  tsnpeificie  asciutta,  di  colorito  pii!t 
o  Dit-iio  rosso  oscuro.  Sopra  questa  superrtcie  si  f  irmavaiio  uuovament^ 
altre  squammeile^  che  venivano  poi  siirtesisLvameute  eliminate. 

Dart  tempo  in  cui  e  comparsa  detta  eruzione,  il  pazieTite  ha  iiotat<» 
una  sempre  crescente  dirainuzione  di  forzc;  ed  una  maggior  debolezza, 
che  gia  come  si  h  detto  sopra  era  coininciata  a  manifeiitarsi  3  anni 
or  sono.  Doraandato  ye  in  altri  tempi  abbia  softer  to  di  mm  consimile 
eruzione,  in  eorrispondenza  delle  mani^  ei  narra  che  due  anni  or  sono, 
nella  medesima  ataglonej  cio^  nel  marzo^  ebbe  sal  la  pelle  delle  mani 
una  eruzione  simile  a  quella  da  cui  h  attualmente  aifetto  ;  ma  per6  in 
grado  ininore,  e  che  dopo  4  rnesi^  vale  a  dire  nel  higlio  deHo  stesso 
annoj  scomparve,  lasciando  la  pelle  dt  quella  regione  in  quelle  condt- 
sfiioai  in  cui  suole  trovarsi  dopo  la  guarigione  dei  geloni, 

Oi  narra,  il  paziente^  che  circa  3  mesi  fa^  per  1'  infisaione  di  una  bol- 
let^a  riporfci  una  piccola  ferita  alquanto  profonda  nel  polpaf^trello  del- 
Talluce  del  piede  sinistro  ;  ferita  che  poi  si  e  trasformata  in  quella 
perdita  di  soi^tanza,  come  ud  foro,  fatto  a  stampo^  che  si  ve^le  tut ta via, 
e  che  da  piu  di  tre  mesi  ancora  lo  tormenta. 

Inter rogato  SDpra  il  geoere  di  alimentazione  ci  dice  di  nutrirsi  abi^ 
lualmente  di  pane  di  grano^  paste,  erbaggi,  raramente  beve  vino ;  ra* 
rissim&mente  assaggia  carne,  Non  ha  fatto  mai  un  uso  prolungato  ed 
abituale  di  farina  di  granturco. 

Stato  attunle,  —  Uomo  di  costituzione  scheletrica  regolare  ;  panni- 
colo  adiposo  scarso  ;  masse  muscolari  poco  sviluppate  ;  colorito  del  la 
cute  giallastrc  sporco  ;  delle  mucose  visibill,  palHdo. 

Citte.  —  La  cute  ha  un  colorito  giall )  terreo^  che  yaria  d'  in  ensita 
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nelle  diverHe  regioni  del  corpo  ;  essa  e  floscia  ed  inelastica  ed  in  certi 
punti  ricoperta  di  srjuainme  epidermiche  sottili  e  superficial!,  scarse, 
(jd  in  eorrLspondeuxa  tli  certe  regioni  presenta  delle  particolariti  che 
ora  descriveremo  :  Queste  particolariti,  a  carico  della,  cute  sono  carat- 
terizzate  da  modificazioue  di  colorito,  ispessimeiiti,  perdite  di  sostanza, 
dQsi|uammazione . 

Tali  altt^raiiioul  «oiio  accentuate  in  modo  speciale  sul  dorso  delle 
regioni  metacarptche^  delle  prime  falangi  e  dei  polsi,  ove  si  estendono 
maggiormeiite  dal  lato  radiale  che  da  quello  cubitale.  In  tali  regioni 
la  cute  ha  un  colore  rosso  oscuro  ;  ha  un  aspetto  levigato  ed  ha  per- 
duto  qua^i  del  tutto  la  sua  elasticita,  tanto  che,  quantunque  sembri 
tesa,  pure,  soUevandono  una  plica,  tarda  poi  a  riacquistare  la  sua  po- 
siKione  noruiale.  Ntii  pnati  limitrofi,  fra  la  cute  sana  e  quella  che  pre- 
senta tali  modifica>!ionj,  vediamo  delle  abbondanti  crosticine  e  delle 
sqwamrae,  costituite  da  tratti  di  cute  necrotizzata,  che  si  vengono  di- 
staccando ;  soUevando  ed  asportando  tali  squamme  e  crosticine,  noi 
vediamo  una  superfici*?  simile  a  quella  sopra  descritta  d*  un  colore 
rosiio-oscuro. 

Queste  crosticine  f*  i^quammelle  non  si  trovano  per6  ai  confini  della 
erussionct  ma  anche  iielte  sue  parti  centrali,  che,  in  qualche  punto  pre- 
seutaiio  dt^lle  screpolaiure  e  degli  sfaldamenti  epiteliali 

Oltre  di  qup^^te  alterazioni,  nel  nostro  infermo,  abbiamo  da  notare 
<*he  le  sue  ;^ambe  sono  relativamente  sottili  al  polpaccio,  ed,  in  con- 
^onto  di  tale  regioue,  sono  molto  piu  grosse  le  gambe,  in  corrispondenza 
del  loro  terzo  infertore  e  dell'articolazione  della  gamba  col  piede,  e  ci6 
apeeialmente  deiraito  sinistro.  Tale  ispessimento  6  dovuto  al  tessuto 
connettivo  sottocut^neo. 

G-li  alluci  di  ambo  i  piedi  sono  cresciuti  di  volume  in  tutte  le  loro 
dimeni^ioni ;  le  altre  dita  hanno  tutte  una  media  lunghezza,  maggiore 
di  quella  che  sarebbe  proporzionata  alPaltezza  delP  individuo  ed  alio 
sviluppo  delle  altre  parti  del  corpo.  L*aumento  di  volume  degli  alluci 
ti  tatto  priiiripalmente  a  spese  della  cute  e  del  tessuto  sottocutaneo. 
La  cute  e  piu  spessa  ilel  normale,  scabra,  con  scaglie  nerastre  ade- 
reuti  scarse ;  il  tessuto  sottocutaneo  6  anche  spesso.  Le  unghie  degli 
alhici  £ono  ispef^site,    molto  scabre,  poco  trasparenti. 

Nella  parte  ii»ferioi«  del  piede  di  sinistra  esternamente  all'alluce, 
presso  una  calloaitA-^  notasi  una  perdita  di  sostanza  rotonda,  tagliata 
a  ^itampo,  con  tratti  necrotici,  non  molto  profonda,  che  giunge  sino  al 
periostio^  ed  avcnte  una  circonferenza  presso  a  poco  di  una  moneta  da 
un   ceutesimo. 

Mnnt:oft\  —  In  un  individuo  lavoratore  di  terreno  dovrebbero  es- 
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tit* re  inolto  piu  sviluppati  di  quelle*  che  .sono ;  apecialraf  nte  quell i  del 
brace  10  e  della  gamUa^  che  veramente,  come  si  e  detto,  m  presentano 
flosci  B  poco  sviluppari. 

Apperttlici  ctitnnee.  —  Capelli  grigi,  che  liauno  perdu  to  Tan  tic  0  co- 
lore biondo  oscuro,  bene  sviluppati  e  bene  implant  a  ti,  come  in  genere 
si  mostra  il  rest  ante  siBtema  ptUfero  di  tut  to  il  corpo  —  I  denti  in 
buone  condizioni  —  Glaudole  linfatiche  ed  orgaui  interni  non  pre- 
s^utano  nulla  di  anorniale. 

^tMtertm  f}f.nHiSO.  —  Le  varie  sensibility  nan  fauno  rilevare  feno- 
meui  degni  di  nota.  8i  potrebbero  dire  tutte  xm  pooo  diminuiteT  ma 
ci6  pi(i  per  che  V  interrao  tarda  a  manifei^tare  la  sensazione  avuta  di 
quello  per  dimitiuita  proptieti  sensitiva*  lu  ogni  modo  le  varie  sensi- 
bility appaiono   dimijvuite  seuKa   una  distinzione  ypeciale* 

I  senai  specific! ;  vLsta  —  udito  —  odorato  —  gusto,  non  presen- 
tano  alterazioni, 

I  riflessi  mn&colari  souo  conserrati ;  anclie  i  tendinei  e  cutanei ; 
come  lo  scrotale  il  patallare  si  hanno  normalmente. 

Presents  di  notevole  una  leggera  as^immetria  fra  le  due  meta  del  la 
laccia^  fronte  sfuggevole^  con  goblj*  froiitali  fiepresse. 

17  maggio.  —  Primo  pen,siero  di  cura,  in  questo  caso^  e  di  allou- 
tanare  la  sepsi  che  complica  la  eruzione  cutanea,  e,  per  questo  si  pra- 
tica  distnfezione  delle  mani  con  soluzioue  di  sublimato  ed  applicazione 
di  pomata  all*  ossido  di  zinco  su  pezze  —  Sulla  ulcerazione  deir  al- 
Im^-^  del  piede  sinistro  medicazione  con  garza  al  sublimato. 

18  niaggto,  —  Ba^no  al  suhlimato  :  si  ripete  la  laedicazione  al^ossido 
di  zinco  n^lle  mani^  e  la  medicatura  con  garza  a  I  subLimato  nella 
ulcerazione  deiralluce  del  piede  sinistro,  che  tende  a  2j?comparire  — - 
Finora*  durante  la  permanenza  in  clinica*  Vinfernio  non  lia  t^oft'erto  al- 
cun  deliqiiio  o  vertigine ;  pero  e  maliuconico  e  non  dorme  la  notte 
che  aonni  breyi  ed  interrotti. 

20  maggio.  —  Si  lascia  a  post>  la  medicatura  delle  mani.  si  rinnora 
la  medicatura  al  piede^  e  non  si  rinnova  perch^  1-  ulcerazione  che  vi 
era  si   h  cicatrizzata  completamente. 

21  noaggio.   —  8i  togUe  la  medtcatura  alle  mani, 
2'J   maggio.  —  Bagno  al  sttblimato. 

24  maggio.  —  Esce  daUa  clinica  in  queste  condizioni : 
La   ulcerazione  che  aveva  all'  alUice   del  piede  sinistro*  come  si  h 
dftto,  ^  sf^omparsa  ;    migliorate  le    condizioni   delle  matii,  ore  non  si 
notano  piCi  quelle  alterazioni  che  sopra  abbiamo  descritte. 

La  cute  cbe  le  ritopre  si  mantiene  pero  d'un  colore  rosso  oscm^o 
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levigata  e  lucent  e.  Lo  strato  superficiale  della  medesima  6  piu  sot- 
tile  di  quello  cUe  dovrebbe  ess3re  di  un  operaio  ;  nientre  lo  strato 
profondo^  appare  pLuttoato  ispessito  :  ed  in  tutta  la  cute  delle  mani 
roiitijiua  qucil  certo  grado  di  p^ca  elasticity  e  diatonia,  notato  aiiche 
per  lo  piissato, 

Oaservando  siipeiticialmeiite  certi  fenomeiii  che  presenta  il 
nostro  infenno,  potrebbe  pensarsi  che  egli  sia  aflfetto  da  acro- 
megalia. Difattij  quegli  stati  ipertrofici,  che  si  trovano  negli 
arti  inferiorij  ce  ne  darebbero  ragione.  Per6  e  facile  notare 
delle  particolnrita  die  invero  si  discostano  dal  tipo  di  ipertrotia 
iieromegalica.  Ncll'acroinegalia  iioi  abbiiuno  costantemente  una 
ipertrofia  spi^cata  delle  mani,  testa,  piedi,  se  non  anche  di 
lutto  i[  carpo ;  queata  ipertrotia  non  si  estende,  pero,  che  ecce- 
zionahnente,  nella  *;amba  e  nel  braccio  ;  inoltre,  essa  e  data  da 
ipertrofia  siiniiltanea  e  contemporanea  di  tutti  i  tessuti  della 
regione  affetta ;  si  ipertrofizano  le  ossa,  i  muscoli ,  il  tessuto 
sottocutaiicoj  la  pellc,  ed  ^  appunto  dal  sovrapporsi  di  queste 
singole  ipertrofie,  che  ne  nasce  una  ipertroiia  caratteristica, 
diaogenea  ed  uguale,  in  tutta  la  regione  afFeita  ;  inoltre,  la  pelle, 
si  mostra  resistente,  e  le  unghie,  le  quali  non  crescono  in  rela- 
tione degli  itUri  tessuti,  restano  quasi  infossate  e  schiacciate,  in 
mezzo  all'eeuberaiite  accrescimento  dei  tessuti  circostanti.  Nel 
case  noetro  non  abbiamo  tutto  cio.  Si  ha,  e  vero,  un  accresci- 
mento di  volume  delle  dita  del  piede,  ma  questo  e  dovuto  ad 
ipertrofia  di  soli  certi  tessuti  molli  piu  di  tutti  ;  mentre  altri, 
Itingi  daH'essere  ipertrofici,  presentano  note  di  atrofia.  Difatti, 
rispcssimento  che  troviamo  nel  piede,  e  sue  dita,  risulta  unica- 
niente  da  ipertrotia  df'l  tessuto  sottocutaneo,  mentre  il  tessuto 
osseo  non  e  accri'sciuto,  ed  i  muscoli  sono  atrofici ;  e  che  ci6  sia 
vero  lo  dimostra  il  fatto  che,  mentre  in  corrispondenza  del  terzo 
inferiore  della  gamba,  dove  e  abbondante  il  connettivo,  si  ha 
una  ciroouferenza  luaggiore  del  normale,  in  corrispondenza  del 
tf^rzo  medio,  ove  lo  spessore  e  dato  in  massima  parte  dai  muscoli, 
la  circonterenza  e  minore  del  normale;  il  che  dimostra  che, 
mentre  si  lia  una  ipertrofia  del  tessuto  connettivo  in  generale, 
nut)  si  iia  certamentc  ipertrofia  del  tessuto  muscolare,  il  quale 
ill  voce  si  mostra  ridotto  di  volume. 
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Oni,  questo  fatto,  non  si  accorda  con  quanto  abbiamo  visto 
verificarsi  neU'acromegalin  ^  percui^  qtiesto  stato  ipertrofico,  che 
abbiamo  net  piede  e  terzo  inferiore  dt?lla  gaiuba  sinistra  del  iiostro 
paziciitej  potrebbe  essere  sintomatico  del  ['acromegalia,  ma  non 
lo  e  nel  nostro  caso,  perobe  h  difftirente  nella  sua  costituzione. 

D'altra  parte  non  ci  sembra  osset'vare^  nel  nostro  paziente^ 
altri  fatti  che  potrcbbero  essere  sintomatici  dell'acromop^alia ; 
e  neanche  abbianio  I'abolizione,  o  diminuzione  del  riflessi,  dei 
quali,  anzij  alctini,  come  il  patellare,  serabrano  alquanto  esa- 
^entti. 

Noi  ricbiaraiamo  Tattenzione  del  lettore,  in  questo  caso,  cbe 
completa  la  storia  anatomica  dell'altro,  riferita  piu  avanti ; 
qriivi,  come  col^,  vi  hatino  dei  fenomeni  trofici  della  cute,  sotto 
forma  di  ipertrofie  ed  atroKe  cutanee  ;  sotto  forma  di  oecrasi 
epiteliali,  con  consegaenti  fenomini  settiei  accidentuli  delle  mani, 
eotto  forma  di  necrosi  e  di  ulcera  perforante  nel Tal luce  del 
piede  etnistro. 

Come  abbiamo  fatto  notare  precedentemente,  cio6  neirillu- 
strazione  storica  elinica  delTaltro  infermo,  con  disturbi  trofici 
nei  ijuattro  arti,  quella  del  Pandolfij  il  presentarsi  di  queete 
lesiooi  trofiche,  nei  quattro  estremi,  non  solo  ci  fa  pensare  che,  in  , 
infermi  con  debilitazione  BiatematicH  del  siBtema  ntTvoso,  possano 
avvcrarsi  gli  (iifetti  trofici  da  qiiesta  debilitazione,  principalmente 
nc^li  arti ;  ma  cbe  deve  accadere  cosij  perehe^  appunto,  vediamo 
quest!  infermi  alcnolisti,  o  con  alterazioni  nervec,  causate  da 
lenti  avvelenamcnti  professional!,  o  derivanti  da  cattiva  alimen- 
tazione. 

In  essi  non  riuscendo  a  provare  fenomeni  funzionali  riferi- 
bill  a  lesioni  poliomielimicbe  posteriori,  od  anteriorij  nasce  nella 
mente,  di  cbi  osserva^  il  pensiero  cbe,  par  dovendo  essere  cen- 
tral© la  causa  (perche  nei  qaattro  arti  gli  cffetti)^  possa  csscn-^ 
essa  net  cenfero,  che  riceve  gli  stimoli  passanti  pei  cordon i  po- 
steriori del  midollo  spinale,  o  che  manda  stimoli  passanti  pei 
cordoni  anteriori. 

E  che  marariglia  che  si  disquilibri  principalmente  la  inner- 
vazinne  nntritiva  delle  mani,  piedij  e  volto,  quando  sono  questi 
gli  orgaui,  cbe,  dovendo  fanzionare  piu  finamente  e  piu  fro- 
quentemente,  ci  appalesano  gik  in  uii  tremore,  in  mi  fenomeno 

15.  BoUetUno.  -  Anm  iBBB  98, 
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paralitico,  in  un  fenomeno  vascolare,  Palterata  innervazione, 
coTiseguenza  di  alcoolismo  o  di  altro  avvelenamento,  cbe  turbi 
non  6olo  il  siBtema  di  conduzione,  ma  i  centri  psichici  ? 

E  come  la  fanzione  dell'organo,  per  verificarsi  deve  dar  luogo 
ad  un  ftiuomeiio  di  composizione  o  di  scomposizione  nutritiva  ; 
coHi  e  che,  questo  organo  funzionando  sotto  Timpulso  di  un  re- 
golatore  alterato,  questo  fenomeno  nutritive  deve  verificarsi  in 
un  .modo  differente  che  nello  stato  normale. 

Ma  quali  ragioni  ci  fanno  aramettere  in  questo  caso  una  al- 
terazione  nervosa  ? 

Le  verH^itii  matutine,  verificatesi  neirinfermo,  ci  fanno  pen- 
sare  clie  la  circolazione  dei  lobi  frontali  non  si  faccia  bene; 
per  un  tieva  disturbo  delle  pareti  vasali,  dalla  facile  e  comune 
cagione,   I'alcoolismo. 

L'ora  di  queste  vertigini  fa  pensare  che  si  possa  trattare 
di  un  cifetto  di  un  fenomeno  meccanico  ateromasico  vasale; 
perch e,  altriraenti,  non  si  saprebbe  spiegare  come  essa  deve  av- 
venire  quaiido  Torganismo  si  trova  nello  stato  di  maggior  forza, 
speciahuente  del  sistema  nervoso,  riconquistato  col  sonno  e  col 
ripoao  della  notte. 

OSSERVAZIONE   QUINTA. 
(Dal  libro  dct  prof.  Campana  su  Alcune  dermatoai  neuropatiehe^  pag.    10.) 

Ballerino  Benedetto  di  Pegli. 

*  Oltre  ta  prodetta  eruzione,  (sarcoma  multiplo)  I'infermo  presenta 
nej^li  arti  (specialmente  nella  loro  superficie  estensoria)  le  seguenti 
altre : 

Poolie  e  piccole  squamme;  cute  arida,  secca,  qua  e  \k  gruppi  di 
papule  loutitbrmi  non  ben  limitate  sono  proeminenti  dure,  di  colo- 
rito  conit?  la  cutt?  normale,  alcune  escoriate,  altre  intatte,  o  ricoperte 
da  piccol©  cicatnci,  o  da  punti  atrofici.  Qua  e  Ik  escorazioni  lineari, 
cToste  ematicTie  per  grattamento. 

T\  nostro  infermo  accusa  un  prurito,  che  gli  d4,  a  quanto  dice, 
una  seusazione,  come  se  fosse  puuto  da  una  infinita  di  piccoli  aghi, 
diffuso  a  tutter  le  regioni  del    suo    corpo,  dove  si  osserva  I'eruzione. 

Que^sto  prurito  non  e  continuo  ed  ha  una  durata  differente,  a  se- 
conda  che  31  astiene  o  no  dal  grattarsi.   E  piii  forte  e  piu  frequente 
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nelle  ore  vespertine,  che  durante  il  giorno. 
Lo  molests  pi{k  a  lie  gambe  ed  alle  coBce  * . 

In  questa  033crvazione  ranatomia  patalogica  ha  dimostrato 
presenza  di  nevriti  semplici  e  sarcomotore*  nei  tratti  di  nervi 
eamspondenti  alia  eruzione  ;  come  e  stato  ill astrato  particolar- 
mento  nel  ragionatnento,  qaarta  parte  dello  acritto  del  mio 
maestro. 

m, 

OSSERVAZIONI  ANATOMO-ISTOLOOICHE. 

(Ossef'imsione  elimca  N.  i\. 

Esame  istologico  delle  diverse  neoprodazioni  di  Hbroma  mol- 
ItLsco  e  delle  altre  alterazitmi  esistenti  nella  cute  delT  inferma. 

Frimo  €min^.  —  Si  inletta  tuediante  una  comune  siringa  di  Pra- 
y^z  una  soluzione  di  bleu  di  nictilpne  nelF  interno  di  alcuni  tumoretti 
Ui  cui  e  ricoperto  il  rorpo  del  la  pasaiente.  Circa  tre  ore  dopo  fatta  V  inie- 
zione  si  asportano  i  detti  tumoretti,  e  del  conteuuto  ben  colorato  in 
bleu  se  ne  fanno  dei  preparati  per  dilacerazione.  Si  osservano  al  mi- 
croacopiOj  e  si  ved::)no  composti  in  mass!  ma  parte  di  tibre  e  cellule 
connettivali,  vi  si  vedooo  dei  vasi ;  rarissime  fibre  nervose  raieiiniche, 
in  maj^gior  copia  filamenti  Tiervcsi  amielinici,  colorati  con  la  reazione 
di  Ehrlick,  al  bleu  di  metilene  !?urricordato, 

Secondo  fitainf,  — -  Abbiamo  aaportato  da  I  la  stiperficie  cutanea  del  la 
nostra  infer  ma  tumoretti  di  varia  gmndezza.  li  abbiamo  induritu  parte 
iu  alcool  comune»  poi  assoluto,  parte  col  liquido  di  Millie r,  coi  conae- 
eutivi  induramenti  in  alcool  ;  ne  abbiamo  poscia  fatte  delle  seziani  al 
microtomoT  e  di  qiieste  i»e  ue  e  fatto  Tesame  dopo  opportuna  colora- 
zione,  o  aenza  di  esse, 

Le  colorazioni  ado  per  ate,  aono  state  tj^uelle  deWtimotoM^^ifiHft  nJhimi- 
noifa  :  pkro^firminh  ;  n  if  rata  fP  argent  a  ;  inoltro  abbiamo  usato  il  metodo 
di  Ebriick^  delle  inte^ioni  di  bleu  di  metilene  sul  vivente,  come  sopra 
ai  h  detto. 

Esame  di  unu  ae^one  colorata  voti  etticrtonfiiliftn^  —  Di  quest e  sezioni* 
alcune  mostrano  uno  straodiiiaiio  numero  di  cellule,  che  prevalgono 
sul  re&tante  tessuto,  fat  to  di  fibre  collagene  ;  digposte  in  un  mo  do  ir- 
regolare  ed  intrecciate  fra  loro.  In  alt  re  inveceT  si  vedono  scars  issime 
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cellule  e  timnerosi  fasci  connettivali  (Vedi  tav.  IV,  fig.  1).  Le  cellule, 
quali  piiL  gtandi,  quali  piii  piccole;  alcune  di  forma  rotonda,  altre  fusifor- 
mi,  si  trovano  circo!M!ritte  e  separate  le  une  dalle  altre  da  larghe  maglie 
connettivali.  Ak'une  presentano  un  nucleo  piu  o  meno  grande,  altre 
no.  L^epldermide,  come  nelle  altre  sezioni  eseguite,  si  mostra  normale. 
lu  alcun©  di  queste  ses^ioni  si  hanno  vasi  in  certa  quantity  ed  alcuni 
alquanto  dilatati  e  varicosi  (Vedi  detta  fig.   1). 

Le  sezioni  colorate  col  picro-carminio,  nulla  mostrano  che  non  si 
sia  visto  in  quelle  col  orate  con  Temotossilina  alluminosa,  di  cui  sopra 
ne  abbiamo   data  la  descrizione. 

Le  fieaioni  dei  tumor etti,  trattati  precedentemente  con  nitriCto  d'ar- 
gento,  si  moptrano,  a  colpo  d'occbio,  senza  microscopio,  di  colore  aran- 
cione  oscuro ;  colorito  che,  coU'esame  microscopico,  si  vede  appartenere 
ad  una  parte  della  laassa  del  tessuto,  non  a  tutto  il  tessuto  medesimo. 

L'epidermideT  ancbe  qui,  come  si  6  detto  sopra,  si  preseuta  normale  : 
nel  derma  si  vedoiio  dei  fasci  di  connettivo  che  s'  incrociano,  in  mezzo 
ai  quaUt  bencihe  non  frequent!  appaiono  dei  pice  oil  vasi  capillar!,  al- 
cuni coUe  riapettive  pareti  colorate  dal  nitrato  d'argento.  Anche  molte 
cellule  del  connettivo  presentano  la  stessa  colorazione  col  nitrato  d'ar- 
gento,  I  vaai  poi  preaentano  questo  di  speciale ;  che,  in  corrispondenza 
delV  Lntima,  vi  si  vedono  delle  cellule  allungate,  che  dAnno  al  vaso  un 
aspetto  caratteristico  e  che  corrispondono  al  connettivo  dell*  intima,  che 
riveste  notmalmente  questa  struttura ;  la  quale  6  resa  pid  evidente, 
nel  caflo  nostro,  per  un  lieve  ispessimento  dell*  intima  medesima  ;  men- 
tre  in  altri  tratti  ai  presenta  infiltrata  ed  ispessita  Tavventizia. 

Col  metodo  di  Ehrlib,  cio^  mediante  1'  iniezione  di  bleu  di  meti- 
leiie  sul  viventer  in  uno  di  questi  tumoretti,  si  notano,  in  ^ualche  se- 
zione,  ma  raramente,  dei  ramoscelli  nervosi  mielinici.  In  altri  tratti  si 
vedono  le  lacuna  linfatiche  notevolmente  dilatate  e  tappezzate,  con  una 
certa  regolarlti,  da  endotelio,  entro  cui  si  vedono  sparse,  in  mezzo  a 
Bostanza  liqulda  amorfa^  qualche  cellula  simile  a  leucocito  ;  le  quali  al- 
terazioni,  rileviite  nell'insieme,  merc6  un  lieve  ingrandimento,  d&nno 
I'apparenza  come  di  un^alterazione  cavernosa. 

Esame  microscopico  dei  tratti  di  cute,  senza  papule  e  senza  tumori, 
ma  con  un  certo  grado  di  depressione  della  cute,  che  indichiamo  colla 
deuominazione  di ; 

Tratti  atfoficL  —  Epidermide  alquanto  irregolare  nei  suoi  strati ; 
cosi  strato  mucoso  scarwo,  parte  pigmen'ato  di  esso  piu  tosto  abbon- 
daute» 


Digitized  by 


Google 


i 


—  165  — 

Corion  superdciale  con  poohi  ftccennt  papillari  ed  irregolari.  Fibre 
con netti Tali  aottili,  Corioii  profoiado,  f«tto  di  cellule  rotonde^  come  leii- 
cDciti,  o  fusiform  [^  ma  cellule  fusiform  i  corte, 

TraUi  jji^mtutnti.  —  Epidermide  con  molte  cellule  dello  atrato  mu- 
coao  pigment  ate.  In  alouui  tratti  si  ha  il  re  per  to  d'  un  capezzolo  mam- 
ma rio- 

Anche  nel  derma,  qim  e  \k^  leucociti  e  cellule  fiaae^  con  granuLL 
pigmentati. 

Esame  istologico  delle  altorazioni  esistenti  nella  cute  dell*  in- 
fermo,  di  cui  Is  Storia  N.  3. 

Emiac  Uioioffico  di  tfoUi  di  cute  con  uno  nfato  di  sclerom:  (colora- 
tions semplic©  con  picrocarminio  ed  emotossilina), 

Le  aiterazioni  si  riferiscono  a  tutto  il  derma  e  tessuto  sottoea- 
taneOt  che  presentauo  queste  particolaritft.  :  (Yedi  tar»  IV,   fig.  3). 

Le  fibre  connettivali  sono  alquanto  piCi  sottili  del  normale,  e  la- 
sctano  trasparire  larj^hi  apazi  iuter^tiaiali*  Di  questi  ^pazi,  molti  aono 
vuoti,  in  akuni  si  vedono  rare  cellule  connettivali  e  qualche  leuco- 
cito.  In  viciuanza  dei  vasi  wauguij^niT  *^i  vedono  leucociti  piii  abbon- 
danti,  ma  non  nella  quantity  come  nel  tratto  senza  scleyosi^  di  cui  da- 
remo  ora  Ja  doi^crizione* 

Xon  xrl4^rosi.  —  In  questi  tratti  di  cute  si  vedono  molto  piu  fitti 
i  fasci  di  fibre  connettivali,  rhe  lasciano  pochi^almi  spazi  inter^tiziali 
HpieTii  di  abbondanti  cellule  e  Veucociti  (Vedi  tav*  IV,  fig,  2), 

Le  papille  hI  vedono  chiaramente  infiltrate  di  leucociti^  in  mezzo 
a  cui  si  \redo  lo  pure  le  t^ellule  connettivali  in  periodo  embrionale  ab- 
bondanti all-apice  delle  papille,  come  nuraerosi  corpus^coli  biauchi, 

Le  o^iservazioni  anutomo  fatologiche  ci  banno  dimoatrato  che 
veramente  svariale  sono  le  forme  di  alterazioni  che  si  hantio  nella 
pazientej  tanto  dal  lato  morfblogico  groeaolano  dei  singoli  tumori 
ed  alterazioni,  cntanee,  coine  dal  lato  della  evoluzione  di  essi,  ve- 
niiti  sa  In  fjran  parte  in  poco  tempo*  Inoltre  le  alterazioni  iato- 
logiclje  dei  tamori  gono  polimorfr:  non  k  facile  che  ei  risconti^i 
questo  polimorflsmo  in  altre  forme  di  fibronii  CLitanei,  in  quelle 
forme  di  Hbromatoai  cutanee,  che  hanno  riscontro  in  coincidenti 
alterazioni  rthromotose  di  altri  organi 

Di  piu,  in  questo  po1imorHsmO|  prevalgono^  in  molti  tratti, 
le  manifesta2ioni  anatomatiche  di  accumolo  dt  elementt  rotondi, 
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come  leucociU,  cosicch^  si  potrebbe  parlare  quasi  di  una  infil- 
trazione  flogisticaj  non  in  uno  stato  granulomatoso,  neppure  di 
un  fibroma;  cih  naturalraente  guardato  alle  cognizioni  anatomi- 
che  di  oggi,  le  quali  ci  fanno  distinguere  dai  fibromi,  la  grande 
categoria  dei  granulomi. 

La  fase  ana  to  mica  atrofica  di  alcuni  tratti  di  cute  h  altro 
fenomeno  degno  di  nota ;  che  non  ha  nulla  di  comune  con 
quello  che  succede  in  un  ordinario  fibroma,  dove  essa  non  6 
stata  osservata,  che  soltanto  come  fenomeno  meccanico  di  com- 
pressione,  nun  coiiio  una  manifestazione  coeva  a  quella  del  fi- 
broma medesimOj  e  svoltasi  quasi  sotto  una  stessa  cagione. 

Chi  rifletta  a  queste  fasi  anatomiche  trova,  anche  in  esse,  la 
spiegazione  di  quello  che  abbiarao  detto  altrove  ;  che  quivi  vi 
ha  nnvL  altenizione  di  nutrizione  della  cute,  la  quale  si  estrin- 
seca  con  fenomeiH  di  atrofia  e  di  iperproduzione ;  fenoraeni  che 
non  sono  quelli  di  un  comune  turaore,  nel  concetto  ordinario, 
che  si  ha  dl  esse,  della  progressiviti  indefinita,  cio6,  del  me- 
desimo. 


IV. 

Ad  illustrare  le  cose  esposte  credo  utile  riferire  ancora  al- 
ctme  osservazioni  e  studi.  A  questo  fine  riporto  prima  di  tutto 
un  sun  to  di  un  lavoro  del  mio  maestro,  prof.  Campana,  sul  cosi 
detto  sarcoma  idiopatico  primitivo  della  cute;  nel  qual  caso 
vi  aveva  auche  prurigine. 

B,  B.  di  anni  55,  di  buona  costituzione  generale.  Nella 
sua  superficie  cutanea  si  nota  una  eruzione  nodulo-tuberosa ; 
cute  arida-socea ;  qua  e  Ik  gruppi  di  papule  lentiformi  e  tracce 
di  grattamento,  L'  infermo  trovasi  in  uno  stato  continuo  di  son- 
noleriza,  L'  inizio  del  male  data  da  9  mesi  fa. 

Si  fa  diaguosi  di  sarcoma  multiplo  parvicellulare  pel : 

Corso  rapidoj  piu  di  quello  che  non  si  convenga  ad  un  lento  pro- 
€€sso  6brotnatDso,  o  micotico,  o  leproso  ;  neoformazioni  multiple  sulla 
Buperflcie  del  corpo  interessanti  cute,  tessuto  sottocutaneo,  nervi,  pe- 
ri<^tvtio^  localizxate  Bimmetricamente ;  modificazioni  riferibili  alia  nu- 
trizione degli  arti  ed  alia  circolazione  dei  medesimi ;  particolari  colo- 
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r  a  scion  i  di  alcuni  tr&tti ;  modiiicazioni  nello  stato  della  sensibility  cii* 
tanea  ;  inaorgere  del  male  da  ini  primo  tuniore  congenito. 

Storia  uuatomrca  (sezionato  il  4  febbraio  lti95  dal  prof,  Gaetaiiu 
Salirioli,  di  Oenova). 

Dittgnoiii  anafomica.  —  Sarcomotosi  diffusa  a  dell  a  cute  j  iperpla^ia 
neoplastica  delle  glandole  liufatiche  e  della  milza  ;  infiltra/iane  neo- 
plastica  dei  uervi^  ecc,  ecc. 

Ksam^  htoloffk^  -  Cute  :  dove  nqn  vi  erano  altBrazioni  visibiU  ma- 
cro&copicamente,  si  uotava  nel  tessuto  sottof  utaneo,  un  arboreficenza 
vascolarR  piii  avanzata. 

Stzhne  di  cute  dn  polpfLsd-efii dm  piedL  ^  Nulla  noil*  epidermide  ; 
Nel  derma  :  papille  prominenti  allungate  ed  assottigliate ;  i  vasi  ri* 
vestiti^  uella  iacuija  linfatica*  ciie  H  ciiconda^  di  uno  strato  di  piccolt^ 
cellule  rotonde  uvicltate. 

I  capillar i  piii  profondi  presentaiio  una  infiUraziono  porivasale  e 
cellule  endoteliali  a  i?trati  che  obliterano  in  parte  il  vaso*  o  lo  oc- 
dudono. 

lu  molti  tratti]  del  derma,   vi  ha  una  colorazione  giallo-chiara. 

Esaminaiido  sezioni  di  pelle  in  cui  sonosi  praticate  iuieziojii  endo- 
va^i ;  si  ha  che  i  getti  Taacolari  non  si  presentano  con  uniforine 
calihro- 

Stzione  di  tin  tratto  di  *^iit^  poflanie  una  paptUa,  —  Follicoli  se* 
bacei  poco  sviUippati,  sovcnte  dilatiti :  infiltra^ione  peviiollicolare  t* 
dei  vasellijii  capillari  che  circondauo   i  follicoli. 

E^ome  di  ittt  tratto  die  ate  or'e  si  vedticano  tttmot'i  tiodidari,  <?  tumor  i  fa- 
berifomii.  —  Os^ervata  una  «ezionf*,  ad  otxhio  nudo,  si  vede  una  masi^a 
biancO'giallaHtia,  punteggiata  da  tratti  g-iailo-rossastri. — ^I  vari  strati 
del  derma^  invasi  da  acciuuulo  di  cellule  ro{;onde  e  poligonali,  cellule 
che  hanno  sostituito  V  impaloatura  connettiyale.  Dove  questo  accu-^ 
mulo  k  mcsno  avvan^ato,  si  vede  che  segnono  la  direzione  dei  v^asi, 
dei  uervt^  e  gomitoLi  sudor iferi.  In  uiezzo  a  questo  ammaaso  di  celhile 
si  rinyengono  raccolt^  di  materiale  colorato.  Si  6  trovata.  negU  ele- 
menti  cellu^ari^  abbondante    cariocinesi^ 

Ntrm  perifrrici,  —  II  nervo  Tuediano  del  bracciOj  verso  la  sua  metA, 
si  pre  sen  ta  rigonfio*  Esaiuinata  al  u^icroscopio  una  sezion©  in  questo 
punto,  si  vede  la  maasa  neoplasticaf  costituita  da  un  aggregato  di 
cellule  tutte  ©guali^  ri  unite  da  un  lato  perifericameute,  ed  al  lato  op- 
posto  da  fascl  nervosi, 

Eftame  dell^  tertniiuizi&m  rtervoiie  ciifante.  —  Ssaminando  un  biano  di 
cute  si  vede  che  le  termiwazioni  nervose  hanno  perduto  la  forma  norma- 
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le,  vi  hanno  dei  ramoscelli   piu  sottili,  altri  come  tronchi    irregolari. 

Presentano  piii  numero  di  cellule  del  nerrilemma  del  normale. 
La  maggior  parte  delle  fibre  nervose  ^  trasformata  in  una  massa  di 
tuboli  fatta  da  semplici  guaine  di  Schwan.  Fra  le  singole  fibre  ner- 
vose, hannosi  qua  e  \k  delle  cellule  rotonde,  piccole. 

Nel  medesimo  lavoro  il  prof.  Campana  riporta  altre  osservazioni 
cliniche  consimili  a  quella  sopra  da  noi  suntata,  nelle  quali  si  rileva 
comunemente  : 

1.  La  presenza  dei  soliti  tumori  disseminati  simmetricamente, 
dolorosi,  pruriginosi.  —  2.  Alterazioni  cutanee  manifeste  sotto  forma 
di  atrofia.  —  3.  Alterazioni  anatomiche  rilevanti  nel  sistema  nervoso 
periferico. 

Genesi  delle  Localizzazioni. 

Dalle  idee  gik  note  fin  oggi  sui  tumori  si  rivela  che  sovente  i 
sarcomi,  hanno  il  loro  modo  di  diffusione  per  mezzo  delle  ramifica- 
zioni  nervose  ;  dall'  altro  canto  conosciamo  che,  molte  malattie  cuta- 
nee, flogistiche  e  molte  alterazioni  vasali,  sono  conseguenza  di  modifi- 
cazioni  del  sistema  nervoso.  Negli  infermi,  da  noi  studia'i,  si  avevano 
delle  alterazioni  nervose,  che  per  il  loro  notevole  sviluppo,  si  dove- 
vano  considerare  precedent!  alle  alterazioni  cutanee,  specialmente  nella 
osservazione  in  cui  polemmo  praticare  1*  autopsia.  Infatti,  oltre  alle 
modificazioni  rilevate  in  clinica,  in  molti  tratti  di  cute,  ove  non  si 
rinvenivano  che  delle  superficialissime  infiltrazioni  dermiche,  punto 
definibili  anatomicamente  per  tumdri,  e  dove  sovente  non  si  osservavano 
altre  alterazioni,  che  quelle  le  quali  caratterizzano  una  prurigine,  in 
questi  tratti  vi  avevano  dei  piccoli  neurofibromi  e  neurosarcomi. 

Ora  diciamo  che  in  questa  forma  di  sarcomotosi  cutanea  si  as- 
socia  d*  ordinario  una  sarcomatosi  e  fibromatosi  dei  nervi  periferici,  e 
che  questi  influiscano  alia  diffusione  e  riproduzione  di  altri  sarcomi 
della  cute,  e  ci6  desumiamo  dalle  seguenti  riflessioni  : 

1.  Dal  trovare  alfcerazioni  cutanee  e  di  tronchi  nervosi  dipen 
denti  dal  sarcoma. 

2.  Dal  vedere  che  le  alterazioni  nervose,  soventi  volte,  sono  di 
piu  antica  data  di  quelle  cutanee. 

3  Che  molti  angiomi  sanguigni,  o  linfatici,  sono  distributi  secondo 
territori  di  determinati  nervi. 

4.  Che  molti  fibromi  cutanei  sono  in  relazione  con  neuromi  e 
neurofibromi  (Recklinghausen). 

5.  Che  il  sarcoma  cutaneo,  di  cui  ci  occupiamo,  si  presenta  come 
uu  esantema,  simmetricamente,  alia  stessa   guisa  degli  eritemi  multi- 
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tWmi,  la  GUI  oi^igiue  nervea  a  ora  ammessa  dai  dermatologi  (Lewin). 
G.  Dal  trovftre  che,  in  questa  forma  neoplastica,  si  hanno  tut- 
Uvia  degU  elementi  di  neoformazione  che  non  rivestono  appunto  tutti 
\  caratteri  di  iiii  ag^egato  di  cellule  sarcomotose  ;  e  dal  vedere  che 
easi  risentono  Tazione  curativa  di  preparati  arsenicali  (Koebner),  come 
abbi&mo  notalo  noi  stessi, 

T.  Dal  trovare,  iiei  tratti  ove  esiste  una  speciale  infiltrazione  della 
cutB  fatta  da  cfdlult?  ludifferenti,  terminazioni  nervose  con  dei  rigon- 
liameuti  i^arcomotojsi, 

8.  Dal  vedere  che  precede,  od  accompagna,  il  morbo,  sovente,  una 
ricorrente  eruzione  di  orticaria,  o,  talora  prurito,  delle  estremiti,  di- 
sturb! che  non  possoiio  esisere  ascritti  che  al  sistema  nervoso. 

9*  Dal  dolore  inaudito  che  soffrono  gli  infermi,  nelle  parti  am- 
malate^  e  lungD  alcuni  tratti  nervosi,  corrispondetiti  a  molti  tratti  am- 
mftlati^  specialmente  sotto  la  pressione. 

10.  Dal  trovare,  in  que:3te  forme  di  sarcoma,  il  periodo  di  iper- 
j^eiie&i  ed  il  periodo  di  atroiia  ;  atrofia  senza  formazione  di  ulcerazione, 
rara  nelle  altre  forme  di  sarcoma,  ove  si  osserva,  per  lo  pid  lo  svi- 
luppa  indefinito  dei  tumor e^  colle  degenerazioni  che  ad  esso  sono 
proprie. 

lo  considero  la  ^enesi  di  questo  morbo  nel  seguente  modo  : 
Do  una  j^pecie  di  schema  dele  diverse  succession!  morbose  : 
Prima  localizzazione,  o  an  di  un  tumore,  per  lo  piii  cutaneo  conge- 
nito,  o  di  qualche  altro  organo ;  successiva  localizzazione  sui  nervi ; 
da  quest!  nuoye  localizzazioni  suUa  cute,  favorite  dai  disturbi  nervosi 
vaso  motori,  o  troficu^  a  cui  va  incontro  questa  cute  per  i  nervi  am- 
m&lati> 

A  delucidare  queste  noatre  idee  prendiamo  in  considerazione  le  se- 
guetiti  iiotizie,  alle  quali  faremo  seguire  una  delucidazione  suUe  pro- 
posizioiii  da  noi  enunciate. 

Reckliiighau«en  considera  il  fibroma  molUisco  della  cute,  che  sovente 
si  accompa^ca  a  fibroma  dei  nervi,  che  di  luogo  a  tante  neoproduzioni 
pendule  d4*lla  stegsa,  non  come  effetto  della  diffusione  di  un  tumore 
tibromatoso  dai  nervi  alia  pelle,  ma  di  origine  nevropatica,  come  sono 
quelle  forme  di  papilloma  nevropatico  descritto  da  autori  (Gerhardt) 
e  come  souo  molti  angiomi  (Simon-Campana). 

Inoltre  Rpekliughansen  nota  che  la  struttura  di  questi  tumori  pu6 
variare,  ricordare  la  slruttura  d*un  adenoma,  e  in  certi  tratti  di  un 
te^suto    aarcomatoso, 

Finalmente,  egli  (^erca  apjjoggio  alia  sua  idea  in  altri  processi,  e  fa 
un  paragone  fra  U  lepra  tubercolare  ed  i  neurofibromi,  ecc. ;  ed  avendo 
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potuto  seguire  i  rapporti  di  questi  neurofibromi  con  le  singole  parti 
della  cute,  il  loro  sviluppo  dell©  guaine  connettivali  del  nervi,  egli  de- 
stime  che  i  tumori  fibroniatosi  della  cute,  sono  conseguenza  di  tumori 
e  di  alterazioni  dei  nervi ;  non  come  un  fatto  dipendente  da  diifusione 
di  processo  dai  nervi  alia  cute,  ma  come  un  effetto  della  modificata 
influenza  del  sistema  nervoso  sulla  cute  medesima. 

Fur  accettando  perfettamente  Ja  distinzione  che  bisogna  fare  tra 
una  neoformazione  che  conduce  alio  sviluppo  di  un  neoplasma,  cio6  di' 
uji  tuiiiore  nel  vero  senso  della  parola  (tessuto  atipico  per  la  rispet- 
ti^a  sede,  per  circoscrizione  della  massa  neoformata,  o  per  struttura 
aTmtoiiiica  differente),  ed  una  neoproduzione  infiammatoria  semplice  ; 
noi  non  possiamo  non  far  valere,  nel  caso  nostro,  di  cosiddetto  sarcoma 
idiopatico  delle  ragioni  analoghe  a  quelle  da  altri  citate  per  il  fibroma. 

Infattij  come  abbiamo  gik  notato,  il  Recklinghausen  modernamente 
avea  riconosciuto  dei  rapporti  genetici  tra  le  alterazioni  del  sistema 
nervoso  periferico  ed  i  fibromi  della  cute  ;  il  Leloir  tra  la  vitiligine, 
1'  ittiosi,  il  pemfigo,  la  cancrena  cutanea,  e  le  alterazioni  del  sistema 
nervoso  periferico  dei  tratti  corrispondenti  aU'eruzione  ;  cosi  pure  il 
Colamifttti  ed  il  Marcacci  avevano  dimostrato  un  rapporto  tra  molte 
forme  di  exema  e  nevriti  del  ramo  emergen te  dal  tratto  di  cute  am- 
nmlatft,  ed  il  Lewin  tra  gli  eritemi  polimorfi,  la  emiatrofia  ed  emiper- 
trofia  faociale  e  diversi  turbamenti  del  sistema  nervoso. 

Ej  qui.  senza  estenderci  molto  a  voler  enumerare  tuUe  le  variety 
di  dermaliti,  che  sono  state  messe  in  rapporto  colla  influenza  del  sistema 
nervoso  ^  notiamo  semplicemente,  come  ricordo,  degli  studi  dal  Baeran- 
sprung  a  Charcot  sullo  zooster,  del  Moncorvo  nelPelefautiasi  degli  Arabi, 
del   Ranvier,  in  alcuni  edemi  sperimentali. 

Le  osservazioni  di  alterazioni  fibromatose  della  cute,  e  dei  nervi, 
si  vanno  ora  moltiplicando,  e  noi  potremo  citarne  delle  nostre  ed  al- 
tre  di  Koster  e  del  Lahman,  ma  ci  basta  di  averle  accennate. 

Cid  che  diciamo  dei  fibromi,  possiamo  dire,  foudandoci  specialmente 
Bui  fatti  clinici,  degli  angiomi  sanguigni,  nonch^  degli  angiomi  linfa- 
tidl  ;  dei  quali  ultimi  ha  riferito  Kobner  un  importante  caso,  in  cui  si 
notavano  *  neuromi  multipli  del  plesso  brachiale  sinistro,  in  relazione 
cou  an^omi  cavernosi,  linfangiomi  e  neuromi  del'a  cute  delParto  su- 
periore  sinistro  » . 

Al  gioruo  d'oggi  generalmente  si  ammette  che  la  proliferazione 
aiiormale  del  tessuto  adiposo,  dipenda  direttamente  dal  sistema  nervoso, 
e  le  ragioni  priiicipali  di  tale  veduta  sono  :  la  simmetria  che  si  oa- 
serva  talvolta  in  questi  tumori ;  la  frequenza  di  essi  in  certe  forme 
di  Irsioni  spinali,  come  la  pseudoelefantiasi  nella  tale  ;'  e  I'affiniti  col- 
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rectemii  cronico  neuropatico,  qiiello  cbe  si  osserya  in  ceite  forme  spi* 
nali,  e,  sperimetitalmente  nel   tagUo  delio  sciatico. 
In  tan  to  per  ora  ^  utile  riferir  questo  : 

1.  Che  e  ammesso  da  eminenti  oaservatori  il  rapporto  tra  hi- 
mori  libromotosi  e  lesioni  del  sistema  nervoso. 

2*  Che  sono  ammesae  klentiche  idee  per  quanto  si  rLt'erisce  alia 
j^enesL  rli  molte  neoproduzioni  congeDite  pigmeiitarie.  molte  ueopro- 
duzioni  v^errucoirti,  pcc*,  lo  quali  porta tio  con  Be  i  germi  di  tumori  s^ar* 
cotoatOEJi  e  divengoiio  soventi  tumori  tiiarcomatoiji.  Dalle  qiiali  due 
deduxionit  noi  desumiamo,  che,  in  aleuni  turaori,  nei  quali  k  pro- 
vata  1*  influenza  del  Bistema  nervoso^  si  possa  avere  uua  fasie  sarco- 
matoi^a* 

Ecco  eomn  dihicida  lo  fasi  di  sviluppo  dc^H' alterazione  il 
prof.  Campaiia.  Cito  delle  alterazioni  vaaali  ; 

Couseciitiua  al/eraziane  va^ik  (MJa  euie,  rll pendente  da  It'xhnt  tier- 
vQgt*  — -  Fatto  certo  si  h  che  :  date  alcuiie  alterazioui  nutritive  ilei 
nervi  periferiei,  sotto  forma  flogi^ticaj  o  sf^mpliceroeiite  ipertrofica  od 
atroficaT  Tie  eonseguono  ^elle  altera^iotii  di  vaei  e  di  a!tri  eleaienti 
di  coQiuiii  integunienti,  ai  quali  Jetti  rami  nervosi  pervengono.  Che 
i  Tasi  si  alierino  par  causa  nervosa,  lo  diinostra  il  fatto  che,  tielPe- 
poca  dello  sviluppo  del  tumoroj  tauto  nel  suo  interuo.  ohe  uelle  parti 
vicine,  efsistono  foco^ai  cellulari,  foimati  da  corpuscoli  biant-hi  emigra- 
ti  dal  saogue,  II  fatto  poi  di  questi  stadii  ipertrofici  ed  atroflci  seuza 
ulcerazioTiPj  senza  ulcuna  rag'ione  f^sterna^  L-he  si  riscontraiio  nel  la 
ciite  di  quel  It  affetti  di  tal  morbo,  ci  fanno  ajumettere  rinHueuza  Jel 
sistema  iiervoao. 

V, 

Come  si  ^  natato  nel  diario,  che  si  riferisce  alia  osservazione  n,  L 
fu  esperimeutata  sulla  malata^  della  quale  ^  oggetto  detta  osserva- 
ziane,  la  cura  dell'  esfcratto  di  tiroide*  Si  adoperava  e  tale  uopo,  i  cosi 
detti  tabloidi  di  tiroide  preparati  da  Burroughs  e  Wilkeome  di  Lendra. 

Si  voile  tentare  questa  cura,  consigliata  da  unlti,  e  da  alcuni  ere* 
duta  giovevol©  in  distrofie  di  origins  nervosa  ;  perchtj  1*  infer  ma  in  pa- 
rola  oltre  al  presentare  quei  fenomeui  di  trofismo  cutanoo,  di  nni  ali- 
biamo  estesamente  parlatOf  aveva  dei  f^intoml^  che  ,si  riferiscono  al 
morbo  di  Ba^eduw.  Difatti  come,  si  h  noi:ato  nella  osserva^ione  cAl- 
nica,  la  paziente    manifestava  dei    disturbi  (.-ardiaci,    disturbi  che  do- 
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gnosticammo  semplicemeDte  funzionali,  poich^j  coi  metodi  di  esame 
fisico,  non  si  riscontrarono  alterazioni  anatomiche  di  sorta,  tanto  del 
cuore,  che  dei  grossi  vasi.  Questi  disturbi  erano  costituiti  da  senso 
di  ambascia,  affanno,  frequeuza  di  polso  transitoria,  con  itto  cardiaco 
pill  forte,  nel  momento  di  questo  accesso;  fenomeni  che  si  accentuavano 
sotto  emozioni  morali,  o  sotto  sforzi,  movimenti  bruschi,  cui  si  espo- 
neva  V  inferma ;  la  quale,  d*  altro  canto,  andava  soggetta  a  lievi  ac- 
cessi  isterici,  sotto  forma  di  senso  di  debolezza  generale  ;  bolo  iste- 
rico,  vampa,  melanconia,  peso  negli  ipocondri,  talvolta,  addoloramento 
sulle  regioni  utero  ovariche,  addoloramento,  che  non  si  esagerava  colla 
palpazione,  che  anzi  sovente  si  mitigava. 

Inolrre,  aveva  un  leggero  esoftalmo  dell*occhio  sinistro,  ed  un  di- 
screto  grado  di  aumento  della  tiroide,  fenomeni  tutti  che  costitui- 
scono  il  quadro  sintomatico  del  morbo  di  Basedow. 

Si  sottopone,  pertanto,  la  paziente  a  questa  cura,  fatta  metodica- 
mente  per  tutto  il  tempo  della  sua  permaneaza  in  clinica ;  vale  a  dire 
per  circa  4  mesi,  somministrandolesi  due  tabloidi  di  estratto  di  tiroide 
al  giorno.  Durante  questo  tempo,  trascorsi  circa  due  mesi  dall'  inizio 
della  cura,  essendo  alia  paziente  sopravvenuti  disturbi  gastrici ;  la  cura 
venne  sospesa,  per  circa  ,una  settimana  :  fu  poi  ripresa  nuovamente 
lino  al  giorno  in  cui  1'  inferma  abbandon6  la  clinica. 

Quello  che  si  e  osservato,  nell'inferma,  durante  questa  cura,  6 
quanto  segue  : 

Le  condizioni  generali  della  paziente  son  migliorate  senza  dubbio  ; 
sono  diminuiti  i  disturbi  funzionali  cardiaci.  Difatti,  mentre  prima 
della  cura  avea  in  media  80  battiti  di  polso  al  minuto  primo,  dopo 
la  media  non  oltrepassa  i  70 ;  le  escursioni  toraciche,  che  prima  si 
contavano,  in  media,  in  numero  di  20  al  minuto,  irregolari,  quale  piu, 
quale  meno  accentuata,  ora  non  giungono  che  a  14  o  15,  regolari,  di 
uguale  profonditi.  I  battiti  cardiaci,  piu  regolari,  meno  frequenti, 
quegli  accessi  anginiformi,  da  cui  era  colpita  la  paziente,  sono  andati 
diminuendo  d*  intensity  prima,  poi  di  frequenza,  col  progredire  della 
cura. 

Un  miglioramento  sensibile  si  ^  notato  anche  nel  senso  di  benes- 
sere  dell'  inferma,  la  quale  si  mostra  abbastanza  contenta  del  suo  stato, 
per  aver  vedute  migliorate,  a  sua  confessione,  tutte  le  funzioni  del 
suo  corpo. 

Vero  6  che  questi  miglioramenti  potrebbero  attribuirsi  alia  vita 
tranquilla  trascorsa  dalP  inferma  nell'ospedale,  confortata  da  una  buona 
alimentazione,  anzich^  alia  cura  dell'estratto  di  tiroide.  Per6  bisogna 
osservare  che,  h  vero  che  una   buona  alimentazione  e  la  tranquillity 
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ilellft  vita  contribuiscouo  boh  poco  al  mig-Horamento  di  stati  n  euro  pa- 
ticij  che  hanno  Tiase  in  lieve  esaurimento  del  fti^stema  uervoso  rego- 
latore  della  vita  auimale  ed  organ  ica  j  ma  non  S  men  vero  che  lo 
i^tare  racchiiisi  in  uu  ospeilale,  eil  esaere  costretti  a  reapirarue  confci- 
nuameute  I'aria  e  la  vita  di  un  ambiente  melanconko*  e  una  condi- 
zioTie  che  non  permette  aH'organbmo  di  trarre  profitfco  completo  dalla 
sola  buona  alimeiitaKioneT  se  tm  neuropatico*  Per  cui,  nel  caso  nostro, 
si  pu6  credere  che  la  cura  deHa  tiroide  ha  arrecato  qualche  giova- 
laento,  sulle  funzioni  dell'  infermaT  punto  modihcando  pero  lo  stato 
delPalterazione  cutanea,  che  ^  peggiorato^  non  essendo  possibilei  a  nes- 
sun  mezzo  terapeutico,  fino  ad  ora  noto^  di  induire  per  determinare 
la  rijsolnssione  di  fibromi  multipli  catanei- 

VL 
Parte  sperimbktalb. 

Ca  valla  di  anni  8,  mantel  lo  baio-scuro 

L'osservazione  che  gegue,  fatta  su  questa  cavalla,  per  la  parte 
operativa  6  Siata  ftseguita  dal   capitano  veteriiiario  Barucchello, 

12  aprile  1895,  ore  3  pom.  —  Coricato  ed  asaicurato  I'animale  si 
e  ^coperto  ed  isolato  il  uervo  medianOj  in  corrispondeiiza  delta  faccia 
interna  del  goraito  deatro;  piu  in  aotto  del  punto  in  cui  detto  ueivo 
incrocia  ad  angolo  acuto  la  direzione  dei  vasi  BatelUti«  per  di  venire 
ad  esai  posterior©. 

Con  uii  doppio  filo  di  catgut  fu  legato  fortemente}  Lanto  da  iuter- 
romperne  senza  dubbio  la  oonduciblLiti.  Si  §  quindi  cucito  lo  ^trato 
muacolare,  poi  la  pelle  sovrastaiite,  L'operazione  fu  eseguita  osaervando 
le  regole  antiaettichei  e,  auila  autura^  ai  ^  applicato  uii  abbondazit6 
strato  Al  iodoformio. 

Fatto  alidare  il  cavallo,  si  sono  notati  dei  tremor i  muscolari  airarto 
operato,  effetto  forse  della  tenaione  forzata  in  cui  fu  teniito  I'arto 
median Le  roperazione  ;  queyti  tremor i  cessarono  dope  circa  mezz*ora. 
In  movimento^  Tandatura  dei  cavallo,  k  incerta,  come  di  uu  animale 
che  con  un  piede  non  sente  U  saolo,  Infatti  il  piede  del  cavallo  per 
la  maasima  parte  e  innervato  dal  m^ediano,  poich^  i  due  nervi  plan^ 
tarij  che  vaiino  a  for  mare  i  rami  digitali  anterior  i,  medi,  e  poateriori, 
provengono,  V  interno  da  mediano,  e  I'  eaterno  6  costituito  da  iibr© 
derivanii   in  parte  dal  mediano  e  in  oarte  dal  cubitale. 

Si  deve  tener  con  to  che  V  animale  h  affetto  da  grave  tenosinoTJte 
croDica  dei  flesaori  delle  falangi,  appunto  nelVeatremiti,  che  e  oggitto 
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del  uostro  esperimento ;  malattia  che  fu  gik  inutilmente  curata  con 
enerj^ici  riviilsivi  e  che  h  causa  di  forte  zoppicatura. 

Noi  abbiatno  eseguita  la  legatura  del  mediano  anclie  per  vedere 
nB,  dimmuendo  Tazione  dei  nervi  in  questa  parte  lesa,  e  quindi  di- 
minuendo il  dolore,  poich^  il  mediano  dk  ramificazioni  al  flessore  in- 
tt^rno  del  metacarpo  e  ai  due  flessori  delle  falangi,  non  si  avesse  un 
miglioramento  nell'abnorme  andatura.  lufatti  evidentemente  ora  I'ani- 
mal©  zoppica  meno. 

13  aprile-  —  La  faccia  interna  del  gomito  destro,  ove  ebbe  luogo 
Toperazione  e  tumefatta  ed  assai  dolente  alia  palpazione.  L'animale 
evita  di  appoggiarsi  suU'arto  e  lo  mantiene  in  riposo.  Attraverso  i 
pUTiti  della  sntiira  fuoriesce  poco  liquido  sieroso.  E  pure  alquanto 
tumefatto  il  terzo  superiore  del  sottostante  avambraccio.  Temperatura 
normal e :  Tan i male  h  vispo  e  col  solito  appetito.  Si  fanno  lavande  an- 
tisetticlie. 

15  aprile.  —  La  tumefazione  pastosa  ed  affatto  superficiale  del- 
Tavambraccio  e  wparita.  Quella  in  corrispondenza  del  gomito  6  dimi- 
ouita  alquanto.  Sui  margini  della  ferita  suturati  si  vede  un  leggero 
ytrato  di  pus  ed  una  piu  notevole  quantity  ne  fuoriesce  con  la  pres- 
siono.  Si  medica  con  acqua  al  sublimate ;  si  pratica  una  compressione 
con  uii  batuffolo  di  cotone  idrofilo  sterilizzato,  mantenuto  fisso  con 
una  fasciatura.  Questa  per6  sia  per  la  conformazione  conica  della 
parte,  sia  perche  I'animale  continuamente  si  muove  risentendo  dolore 
per  la  pressione  sul  moncone  del  nervo  strozzato,  si  sposta  dopo  una 
mezz^ora  circa  e  viene  tolta. 

17  april^*  —  Lavatura  con  acqua  al  sublimato ;  fasciatura  com- 
pressiva  per  un  ora,  e  poi  si  applica  sulla  ferita  della  naftalina. 

'26  aprile.  —  Medicazione  con  cotone  bagnato  in  una  soluzione 
di  fonnalina  teniito  fermo  con  strisce  di  cerotto  adesivo. 

2i*  aprile,  ~  La  ferita  6  completamente  cicatrizzata. 

2&  maggio.  —  Stato  attuale.  La  cavalla  6  in  perfette  condizioni 
di  salute  ;  anzi  in  questo  periodo  si  ^'  ingrassata.  Esaminando  Parto 
che  fu  oggetto  didPesperimento,  si  nota  che  in  stazione,  Tanimale  vi 
si  appoggia  sopra  perfettamente  come  suU'altro ;  in  movimento  si  os- 
gerva  uhe  senza  alcun  dubbio  la  zoppicatura  6  di  molto  diminuita. 

La  pai'te  dove  fu  praticata  la  legatura  del  nervo  6  del  tutto  rista- 
bOita^  L^  ingrossamento  che  esisteva  assai  considerevole  alio  stinco 
per  la  ti^nosinovite  cronica  6  pure  migliorato.  Pu6  dipendere  ci6  dal 
fatto  the  manc^  a  questa  parte  malata  per  la  nostra  operazione,  Te- 
la men  to  dolore  ? 

Sembra  che  lo  zoccolo  destro  sia  cresciuto  piii  dello  zoccolo  sinistro. 
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Con  uno  spillo  :^i  eons?tata  la  mancaiiKii  della  sensibility  tlolorifica 
della  cute  della  faccia  anteriore  delle  dita  ove  si  diranmiio  le  branohe 
digitali  anteriori  dei  nervi  plaiitari. 

23  raaggio-  —  Si  asportft  la  metftn  destra  ilel  corvello  ant^riore 
^Prosencefalo)  a  7  ran©,  a  3  delle  qiiali  si  appUcano  punti  di  sutiira 
nella  pelle,  riunendo  coal  la  ferita. 

24  ma.ggio  —  Sono  morte  due  raue  n*  6  e  7,  (ielle  sette  operate 
ima  Gui  era  stata  fatta  la  Biitura  ed  una  qui  si  era  lasciata  aperta  la 
ferita.  Le  altre  5  si  mantengono  aenipre  in  buoiia  oondizione  ;  e  nou 
presentano  partioolaritk  speciali  rife ri bill  alia  cute  o  ad  organ i  del 
movimento^ 

27  maggio.  —  Sono  morte  altre  due  rane,  le  altre  tre  non  acoen- 
nauo  a  disturbi  di  moto,   le    ferite    prodotte    procedono  alia   cicatrix- 

1**  giugno.  —  Le  tre  rane  viventi  si  mantengono  in  buouo  stato^ 
le  ferite  si  sono  cicatriK^ate  perfettamente. 

10  giugno.  —  Nou  si  uota  nulla  di  anormale  nelle  tre  raue  ape- 
rate  t!he  non  danno  segui  di  alcun  disturbo. 

Si  procede  alia  inetlesima  opBi'azione  in  aitre  due  raue  (4  ^  b)  di 
pi4  a  questi  ai  reseca  lo  sciauco  sinistro, 

13  giugno,  —  Una  di  queste  rane  operate  uUimaraente  {B»6)muore, 
l*altra  si   mantiene  in  buone  condtzioni, 

14  giugno.  —  La  rana  n,  4  si  mantiene  Tiva.  ma  si  uota  come 
Tarto  siuistro  inferiore  cui  ^  stato  resiecftto  la  aeiatico  h  anestetico 
GompletamenteT  ed  in  gene  re  i  movimenti  sono  re  si  tardi  ed  alquanto 
diffifiili,  Le  altre  rane  n*  I,  2,  3  vivono  normal  mente,  non  si  notano 
neppure  le  trat-ce  della  cicatrice  prodottasi ;  lianno  movimenti  rapid i 
come  se  non  fosse ro  mai  atate  operate. 

15  giugno,  —  Altre  due  rane  operate  come  sopra  e  colla  incisioue 
dello  ectatico  sinistro. 

Altre   cinque  rane  operate  come  sopra  senza  incisione  dello  sciatico. 

16  giugno.  —  Si  apre  con  cur  a  antisettica  il  cranio  di  xm  piccione; 
ai  asporta  la  meta  destra  del  cervello. 

28  giugno.  —  II  piccione  operato  non  presenta  alcun  fenomeno  n6 
dei  movim^enti,  ne  della  nutrisione  della  pelle*  La  lesione  di  continuo 
praticata  per  Toperazione  si  h  richiusa  perfettamente  e  nel  &uo  htogo 
vi  si  vede  una  depressione  sen  si  bile  dell^osao  del  ci-anio. 

Si  esoj^ue  una  forma  in  gesso  e  poi  una  plastica  degli  zoccoli  delle 
gambe  anteriori  della  ca valla  (di  cui  osservazione  a  pag.  173),  Da  questa 
si  vede  che  lo  zoccolo  destro^  corrispondeute  alia  gamba  cui  fu  rase- 
cato  ii  nervo  mediano,  e  piu  lungo  dell'altro,  piiCi  curvo,  per6  potendo 
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qiieato  futto  dipendere  da  condizioui  indipendenti  daJPoperazione,  non 
possiamD  asserire  con  certezza  che  sia  conseguenza  della  resezione  di 
detto  iiervo  ;  pertanto  continueremo  in  seguito  le  nostre  osservazioni 
per  poter  dare  pi^i  giusto  valore  alia  osservazione  ;  certo  pero  le  con- 
dixioiii  d&lla  tendomiosite  son  migliorate,  quasi  disparsa  dopo  Tazione 
di  queista  cura. 

La  osservazione  sperimentale,  che  siarao  andati  facendo 
sal  cavallo,  ci  fa  rilevare  alcuni  eflfetti  osservati  durante  lo 
stroz^amcuto  del  nervo,  che  richiamano  tutta  la  nostra  atten- 
zione  \  cio^,  se  non  abbiamo,  fino  a  questo  momento,  notato  fe- 
uometii  trofici  important!,  nei  tratti  sani  delTarto  operato  di 
strozzamento  del  nervo  mediano ;  ne  abbiamo  rllevato  suUo 
stato  di  imtL'izione  della  parte  ammalata;  nella  tendosinovite, 
ehe  si  e  oljbiettivamente   risoluta. 

Qu(^.sto  miglioramento,  nel  cavallosi,  h  mantenuto  dopo  pa- 
re cchi  mesi* 

Questa  sola  osservazione  non  basta  per  dar  ragione  ad  una 
teona,  ma  essa  contribuisce  favorevolmente  a  far  pensare  alia 
influenza  trotica  del  sistema  nervoso,  anche  sui  tratti  ammalati. 

Ecco  on»  quello  che  abbiamo  notato  negli  esperimenti  sulle 
rane,  e  sopra  alcuni  camaleonti  volgari,  che  abbiamo  avuto  nel- 
rultimo  tempo  sotto  la  nostra  osservazione. 

Le  rane,  mutilate  del  prosencefalo,  durante  il  tempo  in  cui 
son  vissute,  non  ci  hanno  dato  raotivo  a  rilevare  alcun  feno- 
lueno  di  modificata  nutrizione  negli  arti  e  nella  cute.  Pero 
esse,    operate,  sono  vissute  assai  poco. 

Camaleonti  (1)  (vermilingue)  num.  12,  di  media  grossezza, 
vcngono  operati  di  asportazione  del  prosencefalo,  anteriore,  o 
sinistro,  o  destro.  Stante  la  stagione,  che  comincia  ad  essere 
fiGBca,  alcuni  camaleonti  muoiono  prima  di  essere  operati. 

In  aleani  camaleonti  si  incidono  i  nervi  rachidieni,  presso 
la  loro  uscita  dalla  teca  vertebrale,  in  un  lungo  tratto  del 
corpo. 

Come  feitomeni  funzionali  cutanei,  nel  periodo  in  cui  vivono 


(1)  Tra  le  42  variety  di  camaleonte  noi  abbiamo  sperimentato  su  di  una 
doExina  di  cainnleonti  volgari,  venutaci  dalle  vicinanze  delPEgitto. 
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qaesti  aDiiuul],  si  oaserva  questo :  una  decolorazione  cli  unii 
metli  di  tutta  la  langhezza  dell'unJtnale  ;  U  quah^  pero  non  si 
manljene  cos  tan  te  ;  e  bast  a  bagnare  il  piccolo  aniraalftj  cod  acqua 
fresca,  per  veJer  riprestinato  il  colorito,  alio  ate&ao  grado,  nelle 
due  meia  del  corpo, 

Tanto  nelle  nialattie  acquisite  corae  in  quelle  congenite,  nel 
volerne  ricercare  iin  nipporto  anatomico  tra  il  aiatcma  nervoso 
ed  una  deter minata  altevazione,  non  bisogtia  esagerare,  volendo 
riirovare  in  tutti  i  casi  questo  rapporto* 

Come  non  tutte  le  ipercberatosi  sono  di  origiue  traumatica, 
cosi  non  vi  h  alcuno  che  venga  a  soaLenere  che,  data  una  iper- 
eherata&l;  bisogna  dimostrare  in  essa  qnesta  caginne.  Tale  k 
per  le  eruzioni  neuropatiche,  sieno  esse  congenite,  od  acquisite^ 
non  vi  e  dubbio  che,  molte  di  questc  eruzioni,  mostrano  it  rae- 
desimo  fenomeno  di  distribuzioue^  assai  caratteristico  e,  relativo 
al  sistema  nervoso :  uon  vi  k  dubbio,  pcro,  che  vi  sicuo  tante 
dermapotiej  nelle  qnali  k  evidentcj  che  il  sistema  nervoso^  non 
vi  prende  parte  alcuna. 

Mi  pare  anperfluo  quello  sforzo  che  fan  no  alcuni  oggi  per 
provare  che,  alcune  eruzioni,  non  seguono  la  distribuzione  del 
sistema  nervoso  {teoria  di  BereTisprungJ  ma  quelle  del  si  interna 
sauguigno  fPfeiffer  di  WisbadenJ  o  dellc  insolcature  e  lacuno 
liofatiche  fAIexander^J ;  prrche  e  innegabile,  per  quello  cho  fa 
vedere  Tistologia  c  ranatomi^Jj  che  qnesta  distribuzioiie  h^  so- 
vente,  in  rapporto  di  questi  ire  stati  anatomicL ;  ma,  come  iugan- 
ucrebbesi  chi  non  volesse  dare  nessuna  importanza  alia  strut- 
tura  e  posizione  delle  laeune  linfatichCj  per  la  distribuzionc 
di  essa  ;  cnsi  si  ingannano  quelH  clie  sostengono  assolutamente 
il  contrario,  solo  perche  non  in  tutti  i  easi  si  trova  quel  la  di- 
stribuzionc e  quel  la  lesione. 

Tfon  bisogna  gcncralizzare ;  ancora  h  tempo  di  analizzare, 
e  di  rifermare  questc  cagioni  da  noi  ritrovatu,  e  ricercarne  altre, 

Nelle  nostre  osservazioni  abbiamo  visto  che  molte  partico- 
larita  obbiettive  bisogna  riferirle  air  influenza  del  siatemn 
nervoso^ 


16.  BQUctUno.  '  Anfw  1896-96. 
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SPIEGAZIONE  DELLE  FIGURE. 


Tayola   IV. 


Pi^.  I    -  FibromA  mollusco  (sezione  colorata  all'  ematossilina  alluminosa) 
f,  epitlermlde;  v^  vaai ;  c^  cdlule  simili  a  leucociti. 
logr.  ocul.  3,  obi),  n.  ;J.  (Kcichert). 


Fig,  2,  Epidermide    d'un    tmtto   di   cute   atrofica,  con   motto  pigmento. 
(Oaaerr.  n.  I).  Cellule  delb  fltrato  mucoso  pigmentato. 
Ing.  ocul  a,  obb.  7, 


Fig,  S.  -  Tratti  di  cute  senza  sclerosi  (osserv.  clinica,  n.  8)  e,  epidermide ; 
/,  fibre  coiinettivali  del  derma  iitte  ed  ispessite ;  /,  leucociti,  cbe  si  trovano 
ticgll  acarai  spazi  interstt^iali 

Ing.  ocitl.  3,  obb    n.  H,  Keicbert. 

Fig.  +.  -  Tratti  di  '  ute  acaza  sclerosi  (osserv.  clinica,  n.  3)  «,  epider- 
mjdo;  /,  fibre  coniietUvali  SLai-.se  e  sottiii,  chc  lasciano  largbi  spazi  intersti- 
siali;  £,  leucociti  ecarsi ;  c^  ceilulet 

Ingr.  oeul  3,  obb.  n.  8,  (Reicbert). 
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ADUNANZA  ORPIXARIA 

tk-l  22  diccmbre  1895 


Presidenza  del  prof.  ANGELO  CELLI  vicb-presidkmtb 


NOTA  DEI  PRESENTL 

Accij)E]iTn^  oRVTivART :  Bastianefli  Blusappe.  —  Blgnami  Amico.  —  Campanft 
Roberto.  —  Cellt  Ange^o.  —  Concetti  Luigr  —  Impaccianti  fiiulm.  —  Hingaz- 
lini  Giovanni  —  ParUotti  Oreste.  —  RoBBoni  Eugenia-  —  Sergi  Giuseppe.  — 
Taussig  Leopoldo.  —  Davlde  ToscanL 

AccADEMiei  cQftBiBPoiTDsiiTi :  AsGofi  VlttoHo.  ~  C  Torro  Feliee.  —  Marmo- 
Zuco  Santa. 


ComineBiorazione  del  socio  prof.  Lulgl  GaJaaal. 

II  Vice-Presidente  prof.  Davide  Ttiscani  aprc  la  aeduta  pro- 
nuociando    i[   segaente    discorso : 

In  questa  occasioiie  dell*  inangiirazione  del  nuovo  anno  acca- 
demico  tin  compito  unsm  doloroso,  ma  non  arduo,  m'  mcombQ : 
quelle  di  r  amine  mora  rvi  la  gva%'c  perdita  che  durante  le  ferie 
estive  ha  fatto  la  nostra  Accadomia  per  la  morte  di  utj  illustre 
suo  mcrabro  ordinario  residcnte,  che  fa  pure  uno  dei  suoi  fnn- 
datori,  del  prof.  Luigi  Oalasiji. 

Compito  doloroso  per  qnanti  lo  conobbero  ;  soprattutto  ptir 
me,  che  a  lui  era  legato  non  solamente  dai  vincoli  deiraltissima 
^enerale  stima,  ma  puranco  da  quelli  di  special e  antica  reel- 
proca  affczione,  che  lo  ebbi  i\  mio  araato  maestro  nella  eta  mia 
giovanilcj  e  piu  tardi  mi  die  tante  prove  di  sincerissima  amicizia. 
Ma  aggiTinsi  non  arduo  il  compito  ;  poiche  vi  e  tanto  a  ricor- 
dare  delle  virtu  c  dei  meriti  di  Ini,  che  possouo  far  difetto  le 
parole,  e  in  me  eertamente  lo  fanmno,  ma  non  mai  la  materia 
del  dire. 

Tutta  la  vita  di  Lnigi  Galassi  fu  li^plendido  esemplo  di  pro- 
bita  singolare.  Fu  egli  di  principi  liberali,  ma  sonza  esagera- 
zioni,  senza  millanterie ;  roHgiosOj  ma  senza  ipocrisie,  nc  super- 
stissioni ;  caritatevole  verso  il  povero  ;  aenza  albagia  con  neasuno, 
ma  pure  senza  aervilismo ;  a6Fabilc  con  tuttij  masaime  coi  auoi 
seolari,  che  amo  grandemente.  Fii  padre  di  famiglia  esemplare^ 
e  si  ebbe  dalla  medesima  il  ricambio  di  un'  afFezione  f'  di  una 
eoncordia  invidiabili. 
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II  corapianto  collcga  poesedeva  una  mente  molto  bene  equi- 
librata  ed  una  eoltuni  estesisBima  ^  sicchfe  riusciva  sempre  gra- 
ditissimo  e  in  pari  tempo  aBsai  istruttivo  il  sentirlo  ragionare 
su  di  arf^omcnti  svariatissimi  non  solo  di  medicina,  ma  anco  di 
lettcratara,  di  filosofia,  di  poHtica, 

Ancora  giovanissimo  venue  assunto  air  insegnaniento  nelle 
scuole  liceali  dclla  fisica  generalej  della  qaale  si  mostr6  cultore 
prnvetto.  II  suo  trattato  relativo  a  questa  scienza,  pnbblicato  di- 
s^raziatamente  solo  in  un'edizioue  litografica,  e  perci6  non  co- 
no^ciuto  da  moiti,  pu6  dirai  veramente  eccellente. 

Piu  tardi,  ma  tnttora  assai  giovane,  ascese  all'  insegnamento 
univcrsitario  in  questo  Ateneo,  uel  quale  fu  promosso  a  profes- 
sorc  titolare  di  patolo^a  speciale  merfzca  neiranno  1851.  Cono- 
scitore  non  coraune  della  medicina  antica,  e  versato  in  modo 
Bpeciale  nello  studio  dei  libri  del  famigerato  medico  di  Coo,  cui 
si  era  amorosaraente  dedicato,  col  soccorso  pure  della  lingua 
greca  dt^Ua  quale  egli  era  in  possosso,  non  neglesse  giammai  di 
procurarsi  la  eonoscenza  delle  dottrine  e  dei  progressi  della 
Bcicnza  raoderna,  cui  tcnuc  dictro  asaiduamente  e  che  seppe  nti- 
li^zare  a  proHtto  deir  insegnamento  e  del  suo  private  esercizio 
profcBKionale,  Sicche  fu  coatantemente  circondato  dalla  stima 
generate  non  solo  quale  ctttadino  intemerato,  ma  anche  quale 
medico  aBsai  esperto,  quale  ottimo  iusegnante  e  distintissimo 
scienziato, 

Oltre  al  irattato  di  fisica  generals  del  quale  ho  fatto  cenno, 
il  Oalasai  ha  pnbblicato  non  pochi  scritti  sopra  argomenti  vari 
di  medicinaj  che  voi,  Aceademici  t'grcgi,  certamente  conoscete, 
e  che  perci6  h  superfluo  che  io,  tanfco  meno  competente  di  voi, 
sottoponga  qui  ad  analtBi.  Uno  soltanto  voglio  ricordarne,  che 
oon  e  in  argomento  di  scienza  medica,  ma  che  vale  a  dimo- 
strarc  quaoto  egli  amasse  il  decoro  di  questa  nostra  Universiti. 
Alludo  a  quello  nel  quale^  con  la  indicazione  dei  uomi  di  pro- 
fessori  di  fama  aitissima  appartenenti  alle  singole  Facolt&  e  delle 
celebrate  opere  loro,  insorse  a  conlulare  V  ingiusto  asserto  di 
ohi,  per  difetto  certamente  di  conoscenze,  per  altro  poco  giu- 
Btificabiloj  si  era  arbitrato  con  la  atampa  di  negare  che  nei  tempi 
recenti  vi  ax^essero  inacgiiato  uomini  eminenti  in  alcuno  dei  rami 
dello  scibile. 
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Da  11  a  fiducia  e  dalla  stima  del  collej^^ht  fu  chiamatf),  c  mo- 
ritamente,  il  Qala&st  a  succedere  al  Maggiorani  ncl  posto  di  Pre- 
side delU  Facolta,  che  tenne  per  molti  anni,  fino  a  che  ciofe 
veiine  innalzato  alia  carica  di  Rettore  delLi  nostra  Universita; 
e  in  questi  nffici  egli  addimostro  serapre  ano  zelo,  un  seonOf 
una  pradenza  amrairt^vali. 

Ebbene,  qaest'uomo  cosi  riapettabtle  per  le  sue  viviii  citta- 
dinc,  per  il  suo  saperc,  si  e  ora  dipartilo  da  noi,  e  a  noi  noD 
resta  che  conservare  di  lui  la  piu  cara  memoria,  e  compiangere 
la  grnvn  iattura  cbo  per  la  sua  mortc  ci  ha  colpiti ! 


TAUSSIG  LEOPQLDO  —  Consrderazrani  medlco-legali 
aopra  un  caso  d)  epispadia   completa. 

R.  G-  di  Pietro  native  di  Fano  Troiano  (provincia  di  Ti^ramo 
degli  Abbruzzi)  ha  16  anni* 

I  suoi  genitori  sono  sani  e  ben  conforniati,  cosi  pure  due  fra- 
telli  ed  una  soroUa ;  per  quanto  t;  a  conoacenza  delT  infermo 
nessuno  della  sua  famiglia,  ni;  ascendenti  tie  collaterali,  lia  pre- 
sentato  anomalie  di  &viluppo. 

Non  e  stato  mai  a  scuola,  fa  piccoli  servizi  in  campagnaj 
ma  Don  puo  camminare  a  lungo,  perch 6,  cammiuando  perde  VvL- 
rina  di  continuo*  Lo  stillioidio  delFurina  produce  sulla  faccia 
interna  delle  eosce  un  critema  che  h  molto  dolaroso  e  con  I'attrito 
giunge  fino  alia  perdita  dell'epidermide.  Qualehe  anno  addietro 
ha  avuto  V  influenza  e  non  ricorda  di  a%^er  sofFerto  alcuna  altra 
nialatiia, 

Esame  obbietUvo,  —  Misura  inetri  1,42  di  atatura,  pesa  ehi- 
logrammi  36^500*  Presenta  varic  irregolaritk  di  givi hippo  che  ac- 
ccnnero  di  volo  e  che  appariseono  molto  ovidenti  nelle  fototipie, 

Le  forme  del  corpo  non  sono  molto  svihippate,  in  rapporto 
alfeti,  sono  rotondeggianti,  pelle  molto  levigata,  piedi  e  mani 
piccoli^  le  aporgenze  delle  oasa  sono  poehissimo  appariscenti  e 
beu  dissimulate  dal  pannicolo  adiposo^  le  grandi  articolazioni 
hanno  un  aspetto  che  si  avvicina  molto  piu  al  tipo  feminino 
che  al  maschile  (fig,   1). 

Ciipelli  abbondanti  e  rigogliosi,  pochiesima  peluria  al  pube^ 
nesauna  traccia  di  peli  in  faccia,  nh  m  altre  parti  del  corpo. 
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Cranio  ben  svituppato,  tbrma  braclucet'ala,  taceia  Utivcmente 
usimmctricfl,  zignmi  sviluppati,  ossa  nasal  i  appiiittitej  romcchia 
sinistra  b  im  pi  an  lata  piu  in  basso  che  la  destra  :  si  notano  gia 
sviluppati  4  dent!  niolari  a  destra  e  a  sinistra  tanto  nrll'arcatji 
superiore  die  nella  inferiorCj  gli  inciaivi  superiori  ^iono  j*iu  fjrassi 
degli  altri  denti,  si  contano  27  deiiti  bene  impiantati  ed  uno 
mancantc,  in  tutto  28. 

Gli  organi  dei  aensi  yano  noj-mali  e  funzionano  in  inodo 
aquisito. 

Collo  corto  rotondeggiante^  il  lariuge  c  piccolo  c  totaimente 
nascosto  dnl  pannicola  adiposo.  Voce  soltile  c  debole,  p:li  b  im- 
possibile  emettere  alte  grida. 

Torace  ampio^  molto  sviluppatu  in  alto,  regioni  raammarie 
nn  poco  sporgenti,  i[  periinetro  toracico  mi&nra  nelJ'espirazione 
Oj77  nella  inspirazione  0,79* 

Organi  toracici  c  addominali  pertV-ttami^tite  nonnali. 

La  capacitk  vita  I  e  dei  polmoni  saggiuta  con  lo  spiromctro 
ili  Hutchinson  ha  da  to  una  mtulia  di  304  i^  c.  m,  c.  raceolta  in 
dieei  csperienze. 

Nulla  di  anormale  neUa  colontia  vcrtebrak',  i  riflcsai  cutanoi, 
rnancatso,  il  riftcasi>  cremasterico  leggero,  il  rirtesso  rotuleo  de- 
bole,  n  ess  una  zona  duloritica,  la  scuaibilitk  tattil^%  doloridca  ter- 
raica  normali,  ipercstesia  tattile  in  corrispondcEza  dcgli  organi 
geuitali  e  specialmente  del  glande. 

NelTapparato  genitale  esterno  si  notano  anomalie  meritevoli 
della  massiina  atteriKione, 

Nella  posiaione  di  riposo  la  verga  sembra  comt*  rieiitrata 
al  disotto  d<4r areata  puhica^  solo  il  glande  appariscc  scoprrto 
e  rohito  fortemente  verso  la  cosciu  destra  (vt;di  iig,  1)  il  pre- 
pQzio  e  incompletOj  ed  irrcgolare,  molto  abbondante  nella  pur- 
zione  inferiore^  tinisee  ai  lati  del  glande  in  due  pliche  sottilis- 
sime  c  aderenti  ai  corpi  cavernosi  in  modo  che  non  pu6  in  al- 
cuna  man i era  ricoprire  il  glande  (fig.  2), 

Dai  due  lati  dello  scroto  in  alto  parte  una  pioga  cutanea 
che  ricopre  il  segmento  superiore  o  dorsalc  del  gbiandc,  qucsta 
piega  cutanea  ai  continua  in  alto  con  la  pelle  del  la  regione  pa- 
bica,  in  basso  si  entroflette  e  riveste  I'apcrtura  di  una  cavita 
che  or  ora  descrivero  (fig.  2).  Nella  poaizione  di  riposo  aul  glande 
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si  vede  un  meato  urinario  apparentemente  normale,  ma  stiraiido 
il  prepuzio  in  basso  e  verso  sinistra  si  osserva  che  il  meato 
urinario  e  aperto  nella  rima  dorsale  (fig.  2)  e  che  questa  apcr- 
tura  si  prolunga  per  tutta  la  porzione  visibile  deiruretra  (fig.  3). 

I  corpi  cavernosi  sono  molto  piu  brevi  del  normale  e  nel 
loro  margine  superiore  non  sono  riuniti  insieme,  ma  si  possono 
J  divaricare  in  modo  da  mettere  alio  scoperto  tutta  la  superficie 
interna  deiruretra.  Questa  anzich^  scorrere  nella  faccia  scrotale 
del  pene,  decorre  nella  faccia  dorsale,  precisamente  al  posta  in 
cui  normalmente  si  trova  la  vene  dorsale. 

Tenendo  divaricati  i  corpi  cavernosi,  si  vede  la  fossetta  na- 
vicolare  a  0,015  dal  meato  urinario  ed  i  rudiraenti  della  val- 
vola  corrispondente,  la  porzione  spongiosa  delFuretra  si  vede 
egualmente  aperta,  di  colorito  rosa  pallido,  di  dimensione  tini- 
forme  e  si  continua  con  la  porzione  bulbare  senza  alcun  limite  di 
deraarcazione,  Turetra  misura  in  tutta  la  sua  estensione  0,09  con 
una  differenza  in  mcno  di  0,05  dalla  media  normale  ;  che  e 
di  0,14  in  rapporto  aU'eta  di  16  anni. 

La  divisione  suddescritta  si  prolunga  per  tutta  Turetra  e  si 
estende  anche  al  collo  della  vescica. 

La  plica  cutanea  che  ricopre  il  pene  a  forma  di  mezzaluna 
in  corrispondenza  delFarcata  pubica,  rovesciandosi  all'  interna 
si  continua  con  la  mucosa,  la  quale  riveste  una  cavitJt  imbuH- 
forme  le  cui  pareti  sono  rappresentate  in  basso  dalla  por- 
zione bulbare  del  pene  e  dairuretra  spaccata  che  scorre  fra  i 
corpi  cavernosi,  come  ho  detto  sopra,  ai  lati  dalle  branche  dt'l 
pube  ed  in  alto  dalla  simfisi  del  pube  medesimo,  questa  cavita 
coraunica  direttamente  con  la  vescica  e  si  estende  per  0,06  e 
conformata  a  modo  d'  imbuto  con  la  maggiore  ampiezza  verBo 
resterno  c  pua  contencre  il  mio  dito  indice. 

Lo  scroto  e  nann[*lmente  conformato  ma  molto  piccolo,  con- 
ticnc  due  eorpiccioli  piccoli  e  moUi  che  possono  rappresentarc 
i  testicoli  ad  un  grado  di-  sviluppo  molto  ritardato. 

L'urina  emesaa  nelle  24  ore  e  di  quantita  normale,  limpida, 
traHpan-ntc,  di  coloi"  giallo  chiaro,  di  reazione  acida,  peso 
specifico,    1017. 

Solfati,  normali. 
Cloniri,  abbondanti. 
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•  Fosfati,  molto  abbondanti. 

Albumina,  nulla. 
Zucchero,  nulla. 
Indacano,  reazione  evidente. 

Air^samo  microscopico  :  urati  e  fosfati  abbondanti :  cellule  di 
sfaldamento  delle  ultime  vie  urinarie. 

La  presenza  deU'indacano  h  costante  e  si  6  riscontrata  con 
molte  prove  ripetute  a  varii  intervalli. 

In  questo  caso  speciale,  anzich^  indicare  fermentazioni  anor- 
mali  nellc  intestina  o  disturbi  nella  funzione  digestiva  y  credo 
che  la  pi  esenza  delFindacano  si  debba  interpretare  come  indice 
di  una  iVrmentazione  tutta  particolare  cui  va  incontro  Turina 
per  il  libcro  ingresso  dei  saprofiti  in  vescica. 

Quando  Tinfermo  giace  nella  posizione  seduta  o  supino  in 
letto^  pu6  trattenere  Turina  per  un'  ora  o  due,  poi  sente  un 
bisogno  urgente  di  vuotare  la  vescica,  e  se  non  soddisfa  subito 
a  queata  chiamata,  I'urina  esce  con  impeto  dal  canale  sotto- 
pubico  senza  cbe  egli  possa  trattenerla  e  non  viene  mai  a 
getto,  ma  a  nappo.  Se  poi  V  infermo  si  addormeilta  allora  Tu- 
rina  scorre  lentamente  lungo  le  pareti  della  cavitk  sottopubica 
e  bagna  il  letto.  Nella  posizione  eretta  poi  ed  in  qualunque 
moviraento  attivo  del  corpo,  Turina  cade  a  gocce  e  scorre  lungo 
lo  scroto  c  la  faccia  interna  delle  cosce,  occasionando  una  do- 
lorosa  irritazione  della  cute  che  gli  impedisce  il  lavoro. 

In  quanto  alia  funzione  genitale  diro  che  egli  fe  suscettibile 
di  erezione  quasi  completa,  nella  erezione  la  verga  si  allunga 
per  quanto  lo  permette  la  pelle  dello  scroto  e  della  plica  pu- 
biena  fino  a  raggiungere  una  misura  di  0,  04  -  0,  05.  Nel- 
Terezione  i  due  corpi  cavernosi  si  divaricano  un  poco,  la  doc- 
cia  uretralc  riraane  semiaperta  e  sparisce  la  rotazione  dal  glande 
verso  destra. 

Dalle  notizie  ch«*.  ho  potute  raccogliere  dairinfermo,  sembra 
accertato  che  egli  pu6  avere  rapporti  sessuali  normali  con  una 
donna,  ciotj  a  dire,  puo  introdurre  la  verga  in  vagina  e  pu6 
soddisfare  la  donna  nei  suoi  piaceri  carnali. 

Egli  e  poi  dedito  alia  venere  solitaria,  ma  tan  to  negli  atti 
di  masturbazione  ch6  nei  contatti  con  la  donna,  manca  assolu- 
tamente  la  eiaculazione  dello  sperma. 
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E  molto  dubbio  che  la  secrezione  dei  testicoli  avvenga 
in  modo  normale,  ma  se  pure  qaesta  si  compie  k  certo  che 
nell'atto  venereo  lo  sperraa  refluirebbe  nella  vescica  beante, 
anziche  scorrere  nella  doccia  uretrale.  Alcune  ricerche  dirette 
alio  scopo  di  constatare  la  presenza  degli  Upermatozoi  neirurina 
sono  state  negative. 

La  cavitii  sottopubbica  e  tale  per  dimensione  e  profonditi 
(fig.  3)  da  perraettere  Tintroduzione  di  un'asta  virile  di  media 
grandezza,  in  modo  che  gli  organi  genitali  del  R.  G.  sono 
conformati  in  maniera  da  prestarsi  ai  rapporti  carnali  con  I'uomo 
e  con  la  donna ,  in  ambedue  i  casi  il  G.  R.  potrebbe  godere 
dei  piaceri  di  venere. 

Finalmente  poi  k  degno  di  nota  che  Tinfermo  nello  stato 
di  semicrezione  puo  ripiegare  in  alto  il  glands  ed  introdurlo 
nella  cavitk  che  scorre  sotto  il  pube  :  ripetendo  piu  volte  questa 
manovra  potrebbe  giungere  fino  al  punto  di  soddisfare  V  estro 
venereo,  compiendo  an  atto  di  masturbazione  a  lui  tutto  speciale. 

L'infermo  e  molto  restio  a  parlare  di  cose  veneree,  si  con- 
tradice  facilmente  nei  racconti,  ha  vergogna  che  altri  vedano 
la  sua  imperfezione,  piange  facilmente  ed  e  disposto  a  subire 
qaalnnque  operazione  piu  dolorosa  per  liberarsi  dal  suo  male. 

Lo  sviluppo  fisico  del  G.  R.,  si  allontana  ora  in  piu,  ora 
in  meno  dalle  medie  normali  proprie  alia  sua  etk.  Ho  messo 
a  riscontro  nella  tabella  seguente  alcune  medie  desunte  dai  la- 
vori  di  Filippi,  Pagliani,  Dalhy  e  Schnef  con  i  dati  raccolti 
sul  nostro  soggetto,  mettendo  in  evidenza  le  diflferenze  che 
esso    presenta. 

Daire&^me  della  seguente  tabella  risulta  che  il  G.  R.  k  pm 
basso  di  0,10  della  media  normale  propria  d'un  soggetto  ma- 
schio  a  16  anni  e  pesa  K.  4,97  meno  del  normale,  in  modo  che 
il  rapporto  fra  peso  e  statura  fe  di  2,09  inferiore  alia  pro- 
porzione  normale.  Mentre  poi  la  circonferenza  toracica  supera  di 
0,080,10  quella  normale  ;  la  vitality  polmonare  da  553  c.m.c. 
in  piu  della  media  attribuita  aU'eta  di  16  anni  e  invece  <li 
avere  24  denti  ne  presenta  28. 


17.  BoiUUino.  -  Anno  1896-96. 
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\^  statu ra  d«l  maschio 


2'  peso  del  corpo 


^^^  rapport(>  frg  peeo  e  sta- 
ture del  6orpo.    .     . 


4^  circonfereDza  toracica 


5^  capacity  ritale  dei  pol- 
moDi  alio  spirometro 


6^  HTiluppa  del  la  dentizione 


Medie  normaU 

corrispondend 

(iWet^  cU  16  anni 

m.  1,51  (Filippi) 

kg.  41,47  (Pagliani) 

27,79 
m.  0,69  (Dalhy) 


da  14  a  16  anni 
c.m.c.2489(Schnepf) 


da  15  a  18  anni  si 
trovano  format!  i 
terzi  molari  inf.  e  i 
terzi  molari  supe- 
riori   (Filippi) 


R.  G.  di  16  anni 

misure  preee 
a  28  giugno  1896 

m.  1.41 

kg.  86,50 


25,70 

m.  0,77  eepirazione 
m.  0,79  inepirazione 

c.  m.  c.  3042 


Differenze 

—  0,10 

—  4,97 

—  2,09 

+  0,08 
+  0,10 

+  558 


in  o^ni  lato  4  mo-  |  -{~  ^ 
Ian  in  complesso  \ 
28  denti. 


Da  tjuoHto  studio  comparativo  apparisce  die  le  alterazioni 
dt  struttura  non  si  limitano  al  solo  apparecchio  genitale 
esternoj  ma  si  estendono  a  tutta  la  morfologia  del  corpo  e  ci 
troviaiuo  in  prescnza  di  un  degenerate  nel  piu  stretto  senso 
delta  parota. 

Questo  caso  puo  destare  qualche  interesse,  oltreche  per 
la  9ua  indtscutibile  rariti,  anche  per  le  ricerche  raedico-legali 
cui  puo  dare  origine. 

II  primo  punto  che  deve  mettere  in  chiaro  il  medico  le- 
gista,  si  e  quello  di  stabilire  a  che  sesso  appartiene  questo 
soggetto*  In  secondo  luogo  se  e  capace  di  generare  figli.  Quindi, 
se  puo  contrarre  matrimonio.  Finalmente  poi  se  nel  caso  di 
niatrinionio  gik  contratto  questo  possa  annullarsi. 
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La  statura,  Tabito  gcnenilc  del  corpo,  la  rotonditi  delle 
forme,  la  struttura  dcUc  ossa,  la  mancanza  di  peli,  Tampiezza 
del  torace,  ia  forma  dogli  arti,  ecc,  si  avvicinauo  molto  piii 
al  tipo  ranliebre    che  nl  mascolino. 

SoUevando  la  plica  cutanea  e  tir^ndo  in  basso ,  il  pre- 
puzio  (fig.  3)  si  mette  alio  scoperto  una  cavity  che  pu6  rasso- 
mi^liare  ad  una  vagina  ectopica  :  quel  rudimento  di  pene  arrove- 
sciato,  puo  scambiarsi  per  una  clitoride  molto  sviluppata. 

Prendendo  pero  in  esame  tutte  le  partieolaritk  raccolte  minu- 
taniente  neiresame  fisico  e  innegabile  che  ci  troviamo  dinnanzi 
ad  LiQ  soggetto,  il  quab^  piTsenta  delle  anomalie  di  struttura, 
sofjiinente  negli  organi  genitali  esterni,  e  non  siamo  autorizzati 
nemmeno  a  sospettare  h\  presenza  di  mostruositk  negli  organi 
intemi  del  la  generazione* 

Le  alterazioni  esteme  poi,  sono  tali  da  lasciarci  distinguere  i 
due  testicoli,  sebbene  atrofici,  pure  fisiologicamente  racchiusi 
nello  scroto  di  struttura  normal  e, 

Un  pere  cortissimo  ed  Irregolare  di  forma,  ma  pure  munito 
d«l  ^lande,  deiruretra  v  del  prrpuzio  mal  couformati,  ma  pure 
ricoRoscibili, 

Per  quanta  diligenza  venga  posta  nelle  ricerche,  non  vediamo 
alcun  organo  che  appartenga  vcramente  alFaltro  sesso  e  percio 
dobbianio  ritenere  che  dal  panto  di  vista  anatomico  si  tratti  di 
un  ntaBcbio  eon  apparenze  femminine,  mentre  dal  punto  di  vista 
funzionale  sappiamo  che  potrebbe  prestarsi  a  fungere  tanto  da 
uomo  che  da  donna^  ma  infruttuosamente. 

Cosichfe  sccondo  la  divisione  del  prof.  Toscani,  rientrerebbe 
nel  gruppo  degli  ermafroditi  apparenti. 

Heguendo  quel  la  del  March,  sarebbe  un  caso  di  androgi- 
niamo. 

Uuiformandoci  invece  alia  classificazione  fondamentale  stabi- 
lita  da  Isidoro  Geoffroy  8aint  Hylaire  per  la  determinazione  del 
sesso  dubbio,  questo  soggetto  appartiene  al  gruppo  dell'ermafro- 
dismo  nenza  eccesso  e  piu  precisamente  al  sotto  gruppo  del 
tipo  mascolino  am  alcune  apparenze  sessuali  inverse. 
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Stabilito  cosi  il  sesso  del  nostro  soggetto,  occorre  ricercare 
so  sar^  mai  capace  di  procreare  dei  figli. 

II  iatto  che  tinora  egli  non  abbia  rnai  veduto  un  liquore 
epennatico  cscire  dai  suoi  genitali  ed  i  risultati  negativi  delle 
riceiclie  fatte  per  riscontrare  gli  sperinatozoi  nelle  urine,  non 
bastcrebbcro  per  afFerraare  che  sark  sempre  incapace  di  gene- 
raro.  Si  tratta  infatti  di  un  giovane  di  soli  16  anni  in  cui  lo 
sviluppo  morfologico  del  corpo  non  fe  uniformeraente  progredito; 
alcuni  organi  sono  meno  sviluppati  degli  altri  e  si  potrebbe  sup- 
porre  che  le  funzioni  riproduttive  si  abbiano  da  nianifestare  pin 
tardi.  Se  per6  si  Gonsidera  che  Turetra  e  tutta  aperta,  che  I'urina 
passa  per  un'ampia  cloaca  e  viene  emessa  a  nappo  anziche  a  getto, 
che  il  collo  della  vescica  non  si  chiude  completamente,  ma  che 
anzt  in  qualunque  movimento  forzato  del  corpo  lascia  sfuggire 
Turioa,  si  ammetteri  facilmente  che  Teiaculazione  dello  sperma 
non  potra  mai  av venire. 

Dei  poehissimi  casi  d'epispadia  completa  che  si  riscontrano 
nella  letteratura  medica ,  nessuno  e  state  capace  di  generare 
figli  J  t;  fru  tutti  raerita  speciale  attenzione  il  prime  dei  due  de- 
scritti  da  Bergh,  nel  quale  si  trattava  di  un  uomo  che  visse  oltre 
siissant'anni  ed  ebbe  due  mogli,  con  le  quali  convisse  lunga- 
meute,  ma  ambedue  rimasero  sterili. 

Ammesso  che  il  G.  R.  non  puo  eiaculare  lo  sperma,  ma  che 
qucstOj  ancorch^  venisse  formate  normalmente,  refluirebbe  nella 
vescica  allatto  del  coito,  ne  segue  per  necessaria  conseguenza 
che  il  G.  R.  &  e  sari  sempre  impotente  e  che  una  donna  con 
la  quale  egli  abbia  rapporti  carnali,  non  potri  mai  venire  fe- 
condata  da  lui. 


III. 

La  Boluzione  del  terzo  quesito,  se  cio6  il  G.  R.  sia  capace  di 
contrarre  matrimonio ,  dovrebbe  dipendere  logicaipente  dalle 
conaiderazioni  esposte  a  proposito  dal  quesito  precedente. 

iSecondo  il  Diritto  Canonico  V  impotenza  assoluta  e  perpetua 
6  aiinoverata  fra  le  cause  dirimenti  del  matrimonio. 
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Siccome  le  cause  dirimenti  valgono  tanto  per  annuUare  uu 
matrimonio  gik  contratto,  quanto  per  impedirne  la  celebrazione, 
cosi  ogni  individuo  il  quale  fosse  a  conoscenza  della  deform ita 
da  eui  k  affetto  il  G.  R.  sarebbe  tenuto  a  denunciarla  come  im- 
pedimento  a  contrarre  matrimonio,  qualora  venisse  a  cognizione 
delle  pubblicazioni  fatte  in  Cliiesa. 

Per  contrario  nel  Codice  civile  del  Regno  d'  Italia  V  impo- 
tenza  non  k  considerata  come  irapedimento  a  contrarre  ma- 
trimonio. Infatti  nel  titolo  I  (Del  Matrimonio)  capo  I  sezione  11, 
nel  quale  sono  enumerate  le  condizioni  necessarie  per  contrarre 
matrimonii  vengono  conteplate  Tetk,  la  consaguineitk,  Taffinit^, 
r  interdizione  per  infermitk  di  mente,  la  mancanza  di  conscnso 
dei  parenti  in  date  condizioni,  ecc,  ma  non  vi  si  parla  affatto 
della  impotenza  come  impedimento  a  contrarre  matrimonio.  Sic- 
come  poi  Tarticolo  98  dello  stesso  Codice  civile  prescrive  die  : 
"'  L'uffiziale  dello  stato  civile  non  pu6  rifiutare  la  celebrazione 
del  matrimonio  se  non  per  cause  ammesse  dalla  legge  „  ;  cosi 
apparisce  chiaramente  che  un  individuo  riconosciuto  impotente, 
puo  contrarre  matrimonio  secondo  la  legge  civile. 

lo  ignoro  per  quali  ragioni  non  sia  considerato  come  un 
caso  d'  impedimento  al  matrimonio,  la  riconosciuta  impotenza, 
ma  credo  che  sarebbe  necessario  richiamare  Tattenzione  dei  Ic- 
gislatori  su  questa  lacuna  e  far  loro  riflettere  che  se  V  impotenza 
manifesta  e  perpetua  puo  valere  per  annullare  un  matrimonio 
gik  contratto,  come  vedremo  appresso,  a  fortiori  dovrebbe  tenersi 
a  calcolo  per  impedirne  la  celebrazione. 

IV. 

In  caso  di  matrimonio  contratto  pu6  esser  dichiarato  nullo  ? 

E  certo  che  il  Or.  R.  non  ostante  la  deformita  della  verga, 
pu6  avere  Terezione  in  modo  tale  da  introdurre  il  suo  pene 
nella  vagina  di  una  donna  e  soddisfare  le  sue  voglie  :  e  forso 
pu6  an  che  esser  capace  di  deflorare  una  vergine,  ma  senza  cia- 
culazione  di  sperma  e  quindi  senza  mai  possibility  di  fecondarla. 
Per  tal  modo  viene  a  mancare  uno  degli  scopi  del  matrimonio, 
anzi  lo  scope  principale,  ciofe  la  riproduzione  della  specie.  Un 
tale  matrimonio  non  viene  consumato  e  secondo  il  Diritto  Ca* 
nonico  pu6  essore  in  ogni  tempo  annullato. 
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riecondo  il  codice  tedesco,  il  matrimonio  puo  essere  annul- 
lato  ill  casi  simili  a  domanda  dei  terzi  interessati. 

8econdo  la  legislazione  francese,  la  domanda  di  nullita  deve 
csyere  presentata  entro  sei  raesi  dalla  celebrazione  del  matrimo- 
nio e  con  il  consenso  della  parte  interessata  (articolo  181  del 
codice  fiancese). 

La  legge  italiana  poi  stabilisce  alTarticolo  107  del  codice 
civile  clie :  "  L'impotenza  manifesta  e  perpetua,  quando  sia 
^  anteriore  al  matrimonio,  puo  ossere  proposta  come  causa  di 
^  Dullita  dall'altro  coniuge  ^, 

Hu  Jimostrato  a  proposito  del  secondo  quesito  clie  il  G.  R., 
e,  e  sarii  sempre  incapace  a  generare  figli  per  ragione  della 
sua  visjbile  deformita. 

Dunqae  secondo  le  varie  legislazioni,  la  constatazione  di  epi- 
spadia completa,  congenita  come  nel  caso  che  ho  illustrato  so 
]»ra,  puo  esser  causa  di  nullita  di  matrimonio  e  su  questo  punto 
il  Diritto  canonico  si  trova  in  accordo  con  le  leggi  civili  dei  varii 
fitati  d'Europa. 

Finn  a  questi  ultimi  anni  i  chirurgi  operatori,  non  si  sono 
molto  oceupati  di  questi  infelici,  ma  al  presente,  data  la  grande 
iniraunita  acquistata  da  tutte  le  piu  nobili  audacie  della  cbirur- 
gia,  ci  pa6  esser  qualche  speranza  che  il  G.  R.  riesca  a  conte- 
nere  I'urina  e  cosi  a  potersi  guadagnare  il  pane  lavor«nndo,  certo 
che  il  frrro  chirurgico  non  potra  mai  giungere  a  dargli  la  fa- 
colta  di  procreare  dei  figli. 

Per  conchiudcre  diro  che  alio  stato  attuale  dclle  cose,  questo 
soggetto  e  privo  di  mezzi  di  sussistenza  e  inabile  al  lavoro  e 
siccome  per  la  conformazione  dei  suoi  organi  gcnitali  puo  ser- 
vire  a  sfogo  di  brutale  libidine,  tanto  al  maschio  che  alia 
femina,  quindi  lo  Stato  ha  il  dovere  di  ricoverarlo  in  un  asilo 
pubblico  e  di  provvederc  alia  sua  sussistenza. 
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ft.  CAMPAMA.  —  Modo  di  compartarsi  dell'infuso  di  stafllococehi  e  strepto- 
cDcchr  piogeni  aulla  cute  di  alcuni  anlmali  e  sull'  uomo. 

E  tin  certo  tempo  da  elic  mi  vado  occupando  del  potere  ir- 
ritante,  che  puo  avere,  yuU-i  cute,  un  prodotto  piogeno  qualsiasi, 
liberatu  tlalla  proprieta  di  moltiplicarsi,  nel  tessuto  in  cui  si 
.ipplica. 

Private,  !e  colturCj  in  brodo,  di  stafilococco  piogeno  aureo  e 
di  iitreptococco,  dellu  loro  virulenza,  merce  il  riscaldaraento  fra- 
2ionato,  e  merce  ia  fittrassione ;  abbiarao  adoperato  il  brodo  do- 
rivtitonc   in  molte  osaervazioni  fatte  negli  animali    e   suiruomo. 

Son  mi  dilungo  a   descrivere  qui  i  raetodi  adoperati  per  la 
bterilizza^ione  ;  dei  principally  quello  col  calore,  I'altro  colla  fil 
trazione,  in  tubi  di  gres^  daro  particolari  notizie  nelle  note  che 
seguono  in  ultimo, 

Tauto  le  cotture  di  staHIococco,  come  quelle  di  streptococco, 
non  Vianno  flato  sviluppo  ultcriore,  dopo  assoggcttate  ai  metodi 
<li  st^rilizzazione  predetti. 

lo   prima  di  adoperare  detti  liquidi,  avevo  osservato  questo  : 

Che  la  psoriasi,  tutte  le  volte  fosse  stata  accompagnata, 
nelle  eruzioni,  da  stati  eczematoidi  settici,  essa,  in  questi  tratti, 
si  ri^olveva  con  una  ccrta  iVicilitJi,  con  quella  facility  istessa 
con  cai  31  risolvova  una  t^^azione  psoriasica  trattata  colla  cri- 
sarobina ;  chej  anzi,  se  la  crisarobina  fosse  stata  adoperata  su 
detti  tratti,  essa,  rendendo  troppo  intensa  la  flogosi  locale  acuta 
clie  51  sostituisce  albi  Hogosi  cronica  psoriasica  ;  non  pure  non 
fsiceva  gnarire  dal  male,  ma  lo  aggravava. 
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Da  questo  fatto  io  son  parti  to  per  vedere  di  stadiare,  sulle 
parti  esterne  Tazione  dei  prodotti  emanati  da  agenti  piogeni, 
colli vati  su  terreni  liquidi. 

Parrebbe  che  io  entri  giSt  tardi  in  una  questione  largamente 
dibattata,  a  proposito  di  tutti  i  tentativi  di  cosiddetta  immaniz- 
znzione,  dei  tentativi  di  cura  di  processi  septici,  merce  un  agente, 
cbe  fosse  stato  estratto  dagli  stessi  component!,  che  producono 
la  sopsi  :  parmi  che  oggi  sia  il  tempo  di  ripetere  nuove  osser- 
vazioni ;  perche  le  antiche  non  muoiano  e  si  completino  con 
una  nizionale  interpretazione,  che  nasce  dallo  studio  che  si  co- 
mincia  a  fare  dei  virus,  comparativamente,  nella  loro  azione 
patogena  e  curativa. 

Epper6  entro  prima  a  descrivere  breveraente  quello  che  ho 
fatta,  tanto  sugli  animali,  come  suiruomo. 

8opra  degli  animali  era  andato  gik  da  tempo  applicando, 
con  un  pennello,  una  certa  quantity  del  brodo,  che  avevo  avuto 
cosi  da  streptococchi,  come  da  stafilococchi    piogeni. 

L'applicazione  di  pennellazioni  di  boullion,  non  produceva 
aleuTia  alterazione  nella  parte. 

Ill  qualche  raro  caso,  dopo  parecchie  pennellazioni,  di  que- 
sto boullion,  si  vedeva  nella  parte,  un  leggierissimo  arrossimento, 
che  era  seguito  da  uno  stato  di  lieve  aridezza  della  cute,  pa- 
raf^unata  coi  tratti  vicini. 

Allora  omisi  di  applicare  il  brodo,  sotto.  forma  di  pennel- 
lazioni, e  comin^iai  ad  applicarlo  sotto  forma  di  pezzuole  im- 
bevntr  del  boullion,  tenute  nella  parte  con  pezze  di  garza,  in 
piu  strati,  della  larghezza  di  qualche  centimetre. 

Nell'addome  di  cavie  e  conigli  ho  visto  prodursi  Io  stesso 
fcnomeno  locale:  dopo  12  ore  di  permanenza  delle  pezzuole 
prcdette,  la  cute  si  presentava  arrossita  ;  e,  questo  arrossimento, 
riproduceva  precisamente  la  forma  della  pezzuola,  che  era  stata 
applicata  sulla  cute. 

Fatto  questo  esperimento,  al  quale  non  ho  data  molta  esten- 
sioni.*,  stante  la  notevole  difficoltk  di  avere  sulle  cavie  e  sui  co- 
nigli fenomeni  che  si  possano  riferire  al  solo  agente,  che  si  ap- 
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pHca ;  e  nou  aH  figenH  estranei  che,  soventi,  vengono  ad  agire 
sulla  cute ;  non  potendosi  conservare  una  scrupolosa  nettezza 
della  cate  di  detti  animali ;  passai  allora  a  vedere  se  si  otte- 
nesfiero  degli  stessi  fenonieni  sulla  cute  umana. 

La  prima  prova^  fatta  su  me,  diede  lo  stesso  fenomeno,  che 
si  osservn%'a  sagli  animali ;  eiofe  un  mediocre  grado  di  iperemta, 
cireoscritto  molto  precisamente  nel  tratto  su  cui  era  applicata 
la  pezzuola  \  il  rossore  era  accompagnato  da  un  lievissimo 
turgore. 

Nelle  esperienze  ftitte  sui  tratti  di  cute  psoriasica,  si  e  veri- 
ficato  lo  stesso  fenomeno  anatomico  di  ipercmia,  che  e  stato 
avvertito  sulla  cuta  sana, 

Trattata  Iii  chiazza  di  papule  squammose  per  psoriasij  in 
guisa  da  presen tarsi  essa  priva  di  squamme ;  su  questa  chiazzci 
e  stato  deposto  an  brano  di  garza,  corrispondento,  per  for- 
ma e  grandezza,  a  quello  della  papula  sottostante  ;  e,  questa 
poi,  e  stata  ricoperta  da  una  sottile  lamina  di  boudruche. 

Fasciata  la  parte^  da  assicurare  la  stabiliti  della  medica- 
zione  ;  essa  e  stata  rinnovata  tutte  le  24  ore,  e  si  son  viste 
verificare  qtieate  modificazioni : 

n  colorito,  in  generate^  fatto  piii  vivo  ;  e  cio,  corrisponde- 
va  precisamente  al  tratto,  che  era  stato  ricoperto  dalla  garza 
bagnata  nel  bouUion  colic  proteine. 

Si  e  rinnovata  la  mcdicatura,  a  questo  modo,  per  7  giorni; 
dopo  si  fc  dovuta  sospendere,  perch6  il  resto  della  eruzione, 
richiedeva  cura  efficace ;  ma,  nei  tratti  medicati  a  questo  mo- 
do, si  e  visto  prima  turgors*  ipereraico,  poi,  disparso  questo,  U 
parte  si  e  abbas^^ata  di  piii  di  quel  che  gli  altri  territori  di  i  ru- 
ziDni  non  cosi  trattati* 

Ecco  la  esposiziooe  dei  fatti. 

Diremo  ora  qualche  eoHa  noi  sulla  natura  deiragente  che 
produce  questo  fenomeno  V 

Pel  raomento  non  siamo  autorizzati  a  farlo  ;  notiarao  soltanto 
pitvb  che  la  sostanza  da  noi,  e,  da  tanti  altri  estratta  dai  pio- 
gcni,  non  era  mortale  per  gli  animali;  produceva  turgore  ipe- 
remico  duro  nella  parte  ove  veniva  iniettata,  senza  piii. 

18.  BoUeUino.  -  Anno  1895-96. 
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Se  noil  ;il)biamo  tentato  di  risolvere  la  questione  sulla  na- 
ture di  questo  ngente ;  abbiamo  per6  fatto  di  tutto  per  allon- 
tamire  i  dubbii  sulla  interpretazione  della  natura  deiragente 
da  noi  adopcrato  ;  inquantoclie  noi  abbiamo  adoperato  sempre 
prodotti  di  colture  pure;  e  quando  abbiamo  adoperato  prodotti 
di  colture  noii  pure,  specialmente  colture  nelle  quali  si  erano 
vcrificuti  fenoraeni  di  putrefezione  ;  noi  abbiamo  visto  prodursi 
la  ipercmia  hulla  cute  da  esperimento;  ma  questa  iperemia  era 
aecompagnata  piu  da  fenomeni  di  stasi :  essa  non  era  circo- 
eeritta  con  precisione  sul  tratto  sul  quale  era  applicata  la  gor- 
ZA  imbevuta  nel  liquido,  ma  anche  nelle  parti  circostanti,  sotto 
la  forma  di  un  alone  iperemico,  che  si  sperdeva  di  grado  in 
grado  sulla  cute  sana. 

E  qucKti  materiali  iniettati  negli  animali,  nel  tessuto  sotto- 
cutaneo,  davano  luogo  ad  un  notevole  edema  duro  della  par- 
te, clie  esamiiiato  al  microscopio,  risultava  di  connettivo  infil- 
trate di  corpu^coli  rossi  e  bianchi,  e  di  vasi  sanguigni  dilatati. 

II  mio  studio  non  i  fatto  per  uno  scopo  terapeutico  imme- 
diate, da  applicare  alia  psoriasi;  questo  si  comprende  facilmente, 
anche  dalla  limitazione  che  abbiamo  dato  airosservazione  sul- 
ruomo. 

Non  volevamo  cio  noi ;  fino  ad  oggi,  in  clinica,  non  cono- 
sciamo  altro  raezzo  che  agisca  tanto  bene  come  la  crisarobina, 
a  far  guarire  una  psoriasi;  e,  quindi,  non  troviamo  la  necessita 
di  ricercare  altro  mezzo  che  non  puo  competere  con  quello. 

Noi  avcvamo  altro  scopo ;  avevamo  intenzione  di  vedere 
so  la  ripruova  sperimentale  collimasse  colla  osservazione  clini- 
ca ;  la  quale  ci  aveva  fatto  conoscere  che  la  flogosi  di  pioge- 
nij  sviluppatasi  su  tratti  psoriasici,  agevola  la  risoluzione  di 
quella  ;  non  Taggrava. 

E  la  osservazione  sperimentale  ha  dato  ragione  a  noi. 

Nelle  osservazioni  riportate  da  un  nostro  allievo,  e  gia  pre- 
sentate  a  questa  R.  Accademia,  il  dottor  S.  Vasile,  faceva  nota 
que&ta  proprieti  della  sepsi  nella  psoriasi. 

Ora  io  ho  voluto  partecipare  la  osservazione  di  ripruova. 

In  questa    osservazione  di  controUo,  io  ho  dovuto   necessa- 
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riainentc*  allargare  il  eampo  delle  mie  osservazioni,  per  iliuian- 
darmi  a  qaate  prodotto  noi  si  dovesse  le  propriety  ricordate, 

lo  gia  ho  espostOj  piu  in  alto,  che  mi  son  tenuto  fermo  at 
concetto  di  avere  un  vcleno,  il  quale  fosse  la  risultante  dr^l  solo 
stafilococco  piogeno  aureo,  o  del  solo  streptococco  brevCj  pio- 
geno.  Nuraeri  di  giorni  eguali,  di  durcita  delle  colture,  Ic  stesse 
precanzioni  per  avere  una  coltara  ben  svolta  a  tempcnitara  di 
37  gradi ;  in  tutti  i  casi^  gli  stessi  peptoni,  ed  alio  ste^^f^a  grado 
di  cozione;  eotti  cioe  poco,  e  resi  chiari,  opalini,  meree  rel>oI- 
Itzione  con  albume  d'oovo,  e  eotti  non  in  alte  temperahire  d*au- 
toclave,  ina  di  temperature  di  una  comune  sterilizzatrice,  che 
scgna  la  media  di  centodieci,  centoventi,  Celsius, 

A  questo  panto  di  tecnica  ho  tenuto  molto,  cosicche  vera- 
mente  io  mi  allontano  un  po'  da  quello  che  si  fa  comunemente 
nella  pre|>m*azionf'  dei  terreni  liquidi  proteici  di  coltura.  E  dico 
cio  anche  per  un'altra  ragione,  che  6  questa:  Non  putrefaniio 
i  brodi  se  lasciati  in  condizioni  adatte  di  chiusura,  ma  sdop- 
piann  gran  parte  di  se  stessi  solo  pel  parassita  che  albcrgano 
in  se :  or  di  qucrsti  sdoppiamenti  io  ho  cercato  di  averae  i 
meno  possibili,  facendo  durare  poco  ciascuna  coltura;  v,  se  pure 
qaesti  sdoppiamenti  si  son  fatti,  sono  nati  proprio  dall'azione 
del  parassita,  nel  suo  primo  svolgersi,  non  di  poi;  tanto  vero 
che  i  brodi  io  H  andavo  rinforzando  in  virulenza,  caceiandovi 
giu  ogui  settimanHj  una  giovane  coltura  di  una  settimana  ;  co- 
sicche non  crano  le  colonic  degenerate  quelle  che  davano  al 
brodo  qualche  cosa  di  venefico  ;  erano  invece  le  coluuie  gio- 
vanij  quelle  piu  fartij  quelle  piu  simili  a  se  stesse. 

Cosi  considerata  la  cosa,  non  vi  e  chi  non  veda  che  vi  sia 
dlfferenza  tra  il  nostro  procedere,  e  quello  che  si  e  tenuto  fino- 
ra,  ne]  preparare  veleni  da  schizomiceti  della  sepsi  \  inquan- 
tnche  la  principale  mira  nostra  e  stata  quella  di  conservare 
il  tipo  di  difFerenziazione  del  parassita  ;  non  di  averlo  cosi  che 
&ia  irriconoscibile. 

Se  questo,  dal  lato  della  biologia  c  un  fatto  dcgno  di  iiotii, 
perchfe  su  dt  esso  si  fondn  la  conservazione  della  specie  ;  meuti^o 
nelle  devfaxioni  si  trovano  i  primi  germi  di  nuove  difFert^nza- 
zioni  e  di  nuove  specie;  esso  e  anche  importante,  e,  piii,  dal 
lato  della  terapia  e  dctla  interpretazione,  che  si  da  og^^i  ai  pro- 
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dotti  venf'Hci  di  terreni  proteici  di  culture  di  schizomiceti  pa- 
togeniy  usati  come  mezzi  terapici.  Inquantoch^  non  si  puo  ascri- 
verej  il  potere  venefico,  ad  un  semplice  fenomeno,  come  di  di- 
gestione,  di  diastasi,  di  fermentazione;  impresso  dal  parassita 
nel  liquido ;  e  conseguentemente  non  si  puo  dire  che,  come  si 
vede  esservi  un  pleomorfismo  di  cause,  per  la  genesi  della  pu- 
trefazione  ;  cosi  vi  possa  essere  un  eflfetto  identico,  di  un  pleo- 
morrismo  di  varieti  schizomicetiche  patogene  per  la  genesi  di 
un  veleuo. 

Dico  iOj  nel  caso  mio,  tutto  questo  s'e  evitato  :  nel  caso  mio 
ai  e  fatto  di  tutto  per  avere  che  un  solo  parassita,  e  nella  vita 
sua  piu  giovane,  piii  uniforme,  avesse  agito  sul  brodo  ;  spo- 
stando  un  po'  la  composizione  del  brodo ;  ma  principalmente 
dando  al  brodo  quei  prodotti  che  puo  elaborare  esso  stesso,  e 
non  qut^ni  che  nascono  da  uno  spostamento  avanzato  molecolare 
ili  questo  brodo  medesimo. 

Che  poi  lo  sdoppiamento  che  induce  nel  brodo,  il  bacillo 
dcUa  diftt^rite,  sia  chimicamente  simile  a  quello  che  induce  il 
bacillo  del  colera,  del  tifo;  h  lo  stesso  come  se  considerassimo 
unico,  nei  suoi  effetti  fisiologici,  Talcool  ed  il  fenomeno  della  al- 
coHzzazionGj  sia  che  essi  provengano  da  una  fermentazione  di 
uva,  di  farine,  di  zuccheri,  sotto  Tazione  di  lievito  di  birra,  di 
lievito  di  iarina,  di  fermento  del  vino,  ecc. 

E  un  fatto  per6  che  la  fermentazione  alcoolica  si  dispiega 
piu  completa  e  meglio,  se  il  fermento  sia  puro,  e  se  sia  fer- 
mento di  viniiicazione,  applicato  in  mosti  isolati  da  germi  estranei» 

Dopo,  cid  a  me  non  rimane  che  ritornare  alia  parte  princi- 
pale  del  mio  scritto,  per  dire  che  i  prodotti  di  elaborazione  e 
di  infuBionc,  che  si  svolgono  nolle  colture  pure  e  rapidamente 
allevate,  dal  micrococco  piogeno  aurco,  e  dallo  streptococco^ 
aono  utLli  a  determinare  la  risoluzione  delle  dermiti  croniche, 
forse  anch'esse  cagionate  da  sostanze  tossiche,  che  agiscono  chi- 
micamente^ ma  piu  lentamente  suUa  cute  umana. 
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6.  BASTIAMELLL  —  U  sclerosi  conbinate  del  midollo  spinale 
nelle  anemie  perniciose. 

La  descrizione  di  iiuove  osservazioni  di  lesione  combinata 
dei  cordoni  del  midoilo  spinale  pu6  essere  giustificata  dal  fatto 
cbe  la  deterrainazione  dcUe  varie  forme  cliniche  che  haano  per 
fondamento  anatomo  patologico  comune  la  degenerazione  con- 
lemporanea  e  simmetrica  dei  cordoni  del  midollo,  non  e  ancora 
completa,  e  siille  question!  fondamentali,  non  solo  dal  punto  di 
visUi  clinico  ed  etiologico,  ma  anche  dal  punto  di  vista  anato- 
mopatologicOj  le  idee  non  sono  ancora  fissate,  ne  esiste  accordo 
fra    i    priucipali   osservatoi'i, 

E  Taccordo  nemmeno  e  corapleto  per  stabilire,  nella  tratta- 
ziooe  di  questo  argomentOj  quali  gruppi  di  malattie  spinali  vadano 
presi  in  considerazione.  Cosi  P.  Marie  nel  suo  articolo  del  trattato 
frsDcese^  probabilmente  mosso  dal  concetto  da  lui  espresso  altrovc, 
che  non  fa  cilnica,  ma  I'anniomiapatologica  ha  presleduto  alia  co- 
sifiuzione  di  questa  specie  morbosa  (1),  tratta  di  tutte  le  malattie 
nelle  qaali  si  ba  una  sclerosi  combinata,  sistematica  o  no  del  mi- 
dollo, e  considcra  come  i  tipi  meglio  stabiliti  di  sclerosi  siste- 
matica quelli  che  occorronn  nella  paralisi  generale.  Invece  gli 
scrittori  tedeschi,  specie  i  piii  recenti  (Mayer,  altri,  ecc.)  si  oc- 
cupaoo  soltaiito  dellc  forme  spinali  pure  e  primitive  degli  adulti, 
e  tra  qaeste  si  eforzano  a  fare  classificazioni  principalmente 
anatomopatologiche.  Eliminano  dal  novero  la  malattia  di  Fried- 
reich, ch*^  0  una  specie  clinica  a  se,  e  quei  casi    di  tabe    dor- 

(1)  Marie  P.  Le^on^  *ur  les  maladies  de  la  moelle  epinihe,  pag.  406. 
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Riile,  nei  qiiuli,  durante  il  periodo  paraplegico,  insorgono  le- 
sioni  dei  cordoni  lateral!  [a.  e. :  il  caso  terzo  della  prima  rae- 
iiioria  di  Striimpell  (1)].  Cosi  circoscritto  dai  piii  recenti  scrittori 
rarp^onicnto  (2),  essi  raggruppano  col  nome  di  sclerosi  combi- 
nate  primitive  dcf^li  adulti,  una  serie  di  casi  di  raalattia  spinale 
cho  insorge  in  gonerc  nelFeta  matura  e  colpisce  contemporanea- 
inente  tutti  i  eordoiii  del  midollo,  in  modo  piii  o  meno  regolare 
e  siiEiuieiricOj  sempre  molto  estesamente,  e  spesso  anche  con 
lesioiii  della  sostanza  grigia.  Le  lesioni  nella  sostanza  bianca 
prcviilgnno  nei  cordoni  posteriori  nel  midollo  cervicale,  nei  la- 
teral! n<  I  mitlollo  dnrsale,  e  di  rado  sono  esattamente  limitate  ai 
eifitt^mi  di  fibre.  II  decorso  6  subacuto,  o  subcronico,  senipre 
relativamonte  rapido^  in  paragone  alle  altre  degenerazioni  pri- 
iiiiiric  del    midollo  spinale;  I'etiologia  e  molto  varia. 

Come  si  vcde,  i  criteri  die  hanno  servito  a  circoscriv^ere  il 
concetto  patologico  delle  sclerosi  primitive  combinate  del  mi- 
dollo sono  criteri  anatomic!  e  clinici.  Ma  pur  cosi  circoscritto 
rjuesto  griippo  di  malattie,  esso  comprende  ancora  forme  mor- 
bose  assai  diverse  Tuna  dalTaltra,  e  queste  sono  tenute  insie- 
me  soltanto  dal  comune  reperto  anatomico  dei  centri  ncrvosi  : 
e  possibilo,  studiando  Tintero  quadro  morboso,  arrivare  a  un 
concetto  clinico  com  pie  to,  almeno  per  qualcuna  di  esse  ? 

Vedreuio  die,  alaieno  per  alcune,  e  possibile  un  rnggruppa- 
mento  per  caratteri  special!  clinici  ed  etiologici,  e  lo  scopo  del 
presetite  scritto  e  di  contribuire,  con  due  osservazioni,  alia  co- 
stituzioui*  di  uno  dt  tali  gruppi,  quello  delle  sclerosi  combinate 
che  occorrono  nellr  anemie  gravi  (3). 

(1)  SthCmpell.    —    Archiv.  fur  Psychiatrie  Bd.   11,  pag.  27  e  seguenti 
—  K  iieei'Ss^:uio  conaultare  anche  dello  btesso  A.  Ueber  eine  besUmmte  Form 
dft  pruuiiren  ^timhtnlrtpn  System  Erkraukungen  des  Riickenmarks,  —  Archiv. 
fiir  Psych  (fltritj  Bd.  17,  pwg.  217  e  segucnte. 

{2}  Cfn  Mayer,  Rotbmann,  altri,  ecc. 

(3)  Quo^to  Ijivora  fu  eomunicato  airAccademia  di  Medicina  di  Roma  nei  giu- 
gno  1394^  a  ht  presently  nofa  era  g\k  scritta  alia  fine  delTautunno  del  1895,  quan- 
do  ^  apparsaaiiirnrgomcnto  delle  sclerosi  combinate  una  monografia  importante 
di  Hotbmana  {Deatschc  Zeitschrijl  fiir  Nervenlieilkande,  septeinbtr  1895).  Era 
mio  dovere  tener  con  to  ed  utilizzare  i  fatti  c  le  considerazioni  di  questo 
ail  tore.  \Fa  le  idee  eepo^tc  in  questa  nota  furono  gi^  da  me  sostenute  nella 
niLA  comiinieaELOhe  air. \ ecademia  e  nella  discussione  che  ne  segui,  alia  quale 
prefte  parte  anche  il  prof.  G.  Mingazzini. 
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TJomo  robiisio,  facvhino  non  sifilide,  nc  almso  fff'  ffqnorf  o 
di  vino,  inizio  fief  la  malaUia  nervosa  dopo  una  mffiaKut  d*  hih 
fezfonej  forse  infltienza^  con  fenonieni  spastlci  alfe  f//t/jdff\  dfh 
hii  e  pm^esfe^ie  (f/ennaJa  1890),  inigliorninenlo  neV'  i\sht!t*  drl 
IS9i,  pefj^oramento  mdthiverno  del  1892,  diynmuzfoae  ticj  /J'- 
tyonieni  spastic  f  atont^nh  ^  fella  paresi ;  diplopia,  airofta  (h^fffff 
dei  fierrl  oifici.  Dal  giitgno  1892  dtrenta  assai  aaemiro  \  a ^u^ tit  hi 
progreS'^ira  eon  decorso  febhrile,dian^ea,indeboli7n€iiln  mi*hfffh>: 
moHe  fl  i  novembre  iS9'J. 

Autop^ia  :  Sclerosi  del  co)*doni  posierior^i  e  Infer* ^li  ^ff'l  trf- 
dollo  spinale :  atrofla  dei  nervi  otfici,  anemia.  {/rar/^cM/ft/ff,  it>^- 
generazione  f/rassa  del  cifore,  del  fegaio  e  del  rent :  iffj'ffolhi  f/^\ru 
iinfoide  normobhisUco. 

Giovanni  D'Amico,  tVaiirii  42  ammogliato,  di  Monte  Rr-Mlc  furoliddi* 
Entrato  il  L'l   lugJio    \^^1^  morto  il   4  uovembre   1892* 

Knlia  iielVercditi  per  ci6  che  si  riferisce  a  malattie  drl  ^istiMita  tf^M- 
voso*  an  fratello  morl  di  tiiborcolosi  polmonare,  due  aUii  sou  ►  vivi 
e  saiiij  due  sorelle  Hono  %'ive  e  in  buona  salute. 

II  padre  e  la  nmdre  sono  morti  vecchi :  egli  non  uu  M  ^\\\a\  iiiii- 
lattki. 

Nulla  risnka  in  iinea  coUaterale. 

Non  ha  inai  abusato  di  vino  o  di  liquori :  ha  avuto  iinjt  i»t^^jrOrrji* 
gia  r  non  risulta  abbia  avuto  sifilide  :  non  appare  siiili^N.^  itll't^mut? 
obbiettivo:  la  moglie  ugu  ha  mai  abortito  (ha  tre  M^li  .  Fit"i'V*i  W 
&cchino,  era  assai  robusto  e  trasportava    pesi  enormia 

Non  aveva  avuto  altre  malattie.  Nel  geunaio  del  IHiMj  \A\Uv  ninl 
forte  tV^bbrt"  nhe  dnr6  cir^-a  sei  giorni  e  che  dai  inedici  rii  itiM^^rnHM- 
CAta  come  iufliienza.  Durante  quesba  febbre  ebbe  vomii  ^  r  <lian'isi. 
La  convalescenza  fu  luuga,  ^i  alz6,  torn6  al  lavoro,  ma  -uliit<f  i-^i* 
mmciarono  formicolil  nlle  garabe  e  dolori  lungo  la  spiiin. 

Poco  a  pOGo  le  ganibe  si  indebolirono,  spesso  alle  ^mulIm-  nvr^'it 
torpore,  o  crampi  e  fu  costr<*tto  ad  infcerrompere  il  lavoi  »j,  Hrsi.  sjs-^im 
paltido. 

I«  qu&sto  stato  rimase  tutto  il  1890;  nell'inverno  dnl  iH^U  tinii 
oHfierv6  nulla  di  noovOj  lo  8tato  rimase  stazionario,  lavortS  nn  ]h"ij.*o.  [n^i 
neU*ei*tate  ando  at  suo  paeso,  Nell'estate  ebbe  un  migliorarih*<iM  uitH- 
vole,  al  principio  deirinvfij'no  torn6  a  Roma  e  qui  le  molestio  riiipjjjiiMi'- 
ro  e  si  cyiaeerbarono.  La  mogUe  dice  che  nell'inverno  del  18! » J  s"iin[iaUidi 
fi  s^indeboll  molto.  Pasad  con  stento  I'inverno,  ora  lavQr;iiidL>.  uxk  iii 
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ctis&j  ma  Stiinpre  tormentato  dalle  parastesie  e  debolissimo  in  modo 
che  Uvorava  poche  ore  e  non  poteva  fare  i  lavori  forti. 

Alio,  BiiQ  di  marzo  si  decise  di  venire  all'  ospedale.  Entr6  nella 
&ala  Laneisi  e  da  li  alia  clinica,  dove  fu  soggetto  di  osservazione  per 
parte  dellVinto  dott.  Pacetti.  L'esame  fatto  nella  clinica  naedica  che 
11  dott.  Pac«tti  ebbe  la  cortesia  di  comunicarmi,  diede  :  nessuna  alte- 
razioiKt  obbiettiva  della  sensibility  :  si  lagna  delle  parestesie  suddette 
e  di  dolori  lungo  le  cosce. 

Campo  visivo  a  un  dipresso  normale,  diplopia  solo  nel  guardare 
da  vicino. 

Hifleaso  faringeo  abolito  ;  paresi  dei  muscoli  del  tronco,  debolezza 
delle  braccia^  diminuzione  di  volume  in  massa  dei  muscoli  dell'  arto 
ihteri^tre  ismistro.  Aumento  della  tonicity  muscolare  in  ambedue  gli 
art! :  forza  muscolare  indebolita  piu  a  sinistra  che  a  destra.  Biflessi 
])ate]lari  esageiati,  clo?io  del  piede,  andatura  spastica.  I  riflessi  cuta- 
nei  erano  normali  :  accusava  dolori  di  testa. 

Voile  uscire  dopo  pochi  giorni,  a  un  dipresso  nello  stesso  state, 
ma  fuori  deirospedale  crebbe  la  debolezza,  e  torn6  nella  prima  quin- 
diciua  di  mag^io  e  vi  rimase  fino  ai  primi  di  giugno,  quando  usci 
per  desiderio  di  sua  moglie. 

Un  esame  da  me  fatto  poco  prima  che  uscisse  daU'ospedale,  diede 
I  seguenti  risultati : 

Uomo  di  alta  statura,  non  sifilitico,  non  bevitore.  E  assai  pdUido  : 
caramina  a  steuto  appoggiato  suUe  grucce ;  e  si  lagna  di  cefalea, 
di  sbalorJimf!nto  e  di  dolori  continui  lungo  le  cosce  ;  I'attenzione  6  de- 
bole  ]  dlvaga,  non  sa  raccontare  la  storia :  le  precedenti  notizie  sono 
raeeolte  dalla  moglie.  Non  ha  idee  deliranti,  6  apatico  :  la  notte  dorme 
poco  e  sj  lagna. 

L'esame  della  sensibility  generale  di  tutto  il  corpo  non  dimostra  alte- 
razloni :  I'e^ame  riesce  assai  penoso  per  la  disatteuzione  del  malato  :  rico- 
nosce  bene  la  posizione  degli  arti :  il  sense  di  localizzazione  non  pare  al- 
terato,  normals  I'olfatto,    il  gusto.  Nulla  da  parte  dell'udito. 

A  30  centimetri  di  distanza  vede  doppi  gli  oggetti.  La  vista  6  di- 
rainintft  :  alTesame  oftalmoscopico  si  ha  atrofia  grigia  dei  iiervi  ottici. 
Le  pupilff^  di  media  ampiezza  reagiscono  alia  luce  ed  all*  accomodazione, 

I  movimutiti  degli  occhi,  a  un  esame  comune,  facendo  seguire  il 
ill  to  aLPammalato  paiono  normali :  faccia  Integra  d'ambo  i  lati. 

Ugola  deviata  a  sinistra.  Voce  lievemente  nasale.  Favella  un  po' 
strisciante,  Kon  scandimento.  Muscoli  del  coUo  normali  :  il  malato  dice 
che  ha  le  braficia  un  po'  deboli ;  ci6  non  si  rileva  in  modo  evidente  al- 
r esame  oggetti vo  :  i  riflessi  tendinei  delle  braccia  sono   vivaci. 

II  volume  ilelle  masse  muscolari  delle  due  gambe  6  uguale  d'ara- 
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bo  i  Iftti  :  la  forza-  delle  gambe,  osservata  stando  in  letto,  6  ancora 
con&iderevole  :  pu6  esegtiire  bene  tutti  i  movimenti.  Ad  occbi  chiasi 
nel  letto  porta  (^on  esattezza  la  gamba  dove  h  invitato :  La  toni- 
city delle  f^mbe  h  aumentata^  ma  non  molto.  II  riflesso  pa  tell  a  re  e 
esftgerato  :  non  si  ottiene  dal  Undine  d'AchiUe  che  U  riflesso  nor  male,  iwn 
i^M  cimm  :  la  dcbolezza  delle  gam  be  appare  pid  evidente  nel  c  am  m  in  a  re. 
DeboliBSimi  soeo  i  mnacoli  del  tronco,  i  pitl  deboli  di  tvtto  it  corpo :  il 
malato  si  stance  subito  sr  si  pone  a  sedere  sul  letto,  ha  grande  diffi- 
colta  a  porsi  a  sedere  ed  a  rimanere  seduto  :  anche  la  rotazione  del 
ironco  aul  baciuo  e  aseai  difficile  e  faticoso  pure  il  curvarsi  e  il  rad- 
driz;5are  la  schiena.  I  muscoli  del  braccio  non  sono  atrofici, 

Fatto  mettere  in  piedi  DOn  yi  regge  senza  le  grucce  :  cammlna 
appoggiato  ad  esse  curvo  in  avanti:  muove  stentamente  le  gam  be.  La 
debolezza  del  tronco  rende  il  camminare  ancbe  in  questo  modo^  pres- 
to cbe    impossibile, 

I  rifles  si  snper^dali  eono  Dormali.  Ha  iin  poco  di  difficoltA  neire- 
missione  deir  orina.  Organ i  interni  sani.  Lieve  rumore  sistolico  alia 
punt  a  del  cuore.  La  moglie  voile  che  uscisse  alia  fine  digiugno;  non 
tu  fatto  Fesame  del  sangue^ 

IlieDtr6  il  21  tuglio  1802  r  nel  tempo  che  umase  fuori  aveva  Teduto 
tre^cere  la  debolezaa  degli  arti  :  dippid  lo  sbalordimento  aumentava, 
aveva  spesso  vomito  e  talora  svenimenti.  Furono  questi  tatti  che  lo 
iiiduss^erp  a   tornare  all'ospedale. 

Quando  torn 6  fu  portato  a  letto  in  barella  :  non  gli  era  pi\i  po.s- 
si  bile  cammLnare,  la  debole^za  delle  gambe  aumentata,  coai  quella 
delle  braccift  :  persiriteva  la  diplopia.  L'esame  del  sistema  nervoso^  per 
ri guard o  alia  motility,  diede  gli  stessi  risultati  di  quello  fatto  ante- 
oed«ntementef  salvo  raumento  dell  a  paresi  degli  arti  ed  nn  dima- 
gfamento  nou  ecces^ivo  tli  tutta  la  persona.  L'esame  della  sc^nsibilit^ 
non  mostrava  alterazioni  constatabili  obbiettivamente :  soggettivamente 
dolori  lungo  le  gambe,  dolore  nella  regione  dorsale  della  spina  e  senso 
di  niolestia  in  cintura, 

Lo  stato  anemico  era  astiai  aggravato.  Il  cuore  dilatato  a  destra^ 
rumore  sidtoltco  alia  pnnta  e  sulla  polmonare,  con  rinfor^&amento  del 
2*  tono  :   il  fegato  \m  po'  ingrandito  e  dolente. 

L*esame  del  wangue  fatto  al  primi  di  agosto  diede  : 

Globnli  Toi^i  1,600,000. 

Olobiili  bianchi  GOOO, 

Le  diverse  forme  dei  iencociti  nei  rapporti  normal  i  (pre  pa  rati  aire- 
matossilina  eosinaV  Cellule  eosinofile  in  proporzioni  normal i*  Cxlobnli 
^omi  nuoleati  del   tipo   normal e   non   abbondanti.   Non   megaloblastic 
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3{ac!xocitosi.  Poickiiocitosi  lieve. 

li  succesjfivo  (li?corso  della  raalattia  non  fu  notevole  per  i  fenomeui 
iiervOf^L  I  ilisturbi  dovuti  all'anemia  sempre  crescente,  lipotimie,  apa- 
tia,  domiuarotfo  I©  scena. 

II  fef^ato  era  iiigrossato  e  dolente,  la  dilatazione  del  cuore  e  V  iper- 
trafia  del  v.  d,  piu  spiccate. 

IL  23  ag'osto  cominci6  a  febbricitare  ;  I'andainento  della  tempera- 
tura  e  esposto  nelVunnessa  tabella.  II  26  agosto  una  nuova  numera- 
^ione  dei  glabiili  rossi  diede  1,350,000.  Il  28  agosLo  ebbe  8  scariche 
diarroiche* 

La  diarrea  duro  tutto  il  mese  di  agosto,  settembre  fine  alia  fine  di 
ottobre  reisl'^tendo  a  tutti  i  rimedi.  Nelle  fecci  non  fu  mai  trovato  san- 
giie,  pooo  muco  :  la  diarrea  decorse  senza  dolori.  Non  si  trovarono 
mai  nova  di  paraasiti.  Di  tanto  in  tanto  vomito. 

30  agosto,  esame  del  sangue  nei  preparati  colorati  :  microciti,  poi- 
ckilacitosi,  poi'lii  jnacrociti.  Discreto  numero  di  element!  cosinofili : 
prevalgono  i  leurociti  polinucleari.  Globuli  rossi  nucleati,  tipo  uor- 
moblaytieo* 

II  malato  diventa  sempre  piu  anemico.  Si  accentuano  i  rumori  sul 
cuore:  il  fegato  ^  grande  e  dolente.  E  impossibile  uu  ©same  esatto 
del  siiitema  uervoso  :  1' infer  mo  6  affannato,  la  notte  grida. 

L'  intf  lUgeuza  wempre  piu  debole.  Non  ha  idee  deliranti :  non  pu6 
preiitare  atteiizione,  si  stanca  dopo  le  prime  parole,  e  appena  riesce 
a  dar  raggua^lio  sommario  giornalmente  delle  sue  sofferenze  :  a  volte 
dolirio  incocrfi^itc-.  Xegli  ultimi  giorni  perde  le  orine  e  le  fecci. 

La  morte  ba  luogo  la  notte  del  4  novembre  1892. 

E^ame  del  sangue  fatto  2  giorni  prima  della  morte  : 

(»\  H.  440,000.  ^^  Ename  microscopico,  —  Poickiiocitosi  lieve;  macro- 
citi,  Scariii  normoblasti.  I  linfociti  piccoli  sono  aumentati  in  paragone 
delle  osservaJ5ioui  precedenti.  Cellule  eosiuofile  scarsissime. 
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Auiop^*^-  —  Cranio  normale,  CervelJo  ast^ai  ^nemico,  voluminoao. 
Peso  ^lel  cerveUo  iuclusa  la  pia  lIla^1re  1700  gr  :  sezione  delle  piramidi 
tionaale.   Nervi  ottiei  sattili  di  color i to  ^rigio,  Emorragie  pimtiformi 
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nelle  retine,  Nervi  cranici  normali.  La  pia  si  distacca  dappertutto 
s«nza  decorticazioae.  Midollo  spinale  piccolo  in  paragone  del  volumi- 
uoeio  cervello  e  della  statura  del  soggetto.  Radici  all'esame  microscopico 
d^aspetto  norinale.  In  tutto  il  midollo  i  cordoni  anterolaterali  in  cor- 
rLspondenza  del  fascio  piramidale  appaiono  grigi.  Nei  cordoni  poste- 
riori i  cordoni  di  Goll  nel  midollo  cervicale  e  dorsale  di  colore  un 
po'  grigio. 

II  cervello  e  il  midollo  spinale    sono    posti    in    liquido  di  MuUer. 

Cuore  dilatato  :  lieve  ipertrofia  del  ventricolo  destro  e  sinistro, 
apparecchi  valvolari  normali.  Degenerazione  grassa  estesissima  in  tutti 
e  due  i  ventricoli.  Polmoni  edematosi.  Fegato  aumentato  di  volume, 
degenerazione  grassa  diffusa  a  tutto  il  fegato.  Milza  di  volume  nor- 
male,  al  taglio  d^aspetto  normale.  Reni  aumentati  di  volume,  palli- 
dissimi :  la  sostatiza  dei  tubuli  di  colorito  bianco  grigio :  i  glomeruli 
nou   91   vedono. 

Vie  urinarie  normali. 

Testicoli  normali. 

Stomaeo  di  volume  presso  che  normale :  mucosa  un  po*  assottigliata : 
^uUa  9uperficie  della  mucosa,  poco  catarro  facilmente  distaccabile. 

Intestino  pallidissimo  come  tutti  gli  organi :  nell*  intestino  tenue, 
la  mucosa  pare  normale,  non  vi  sono  ulcerazioni,  poco  catarro.  Inte- 
Btino  crasso  normale. 

Midollo  delle  Oissa  lunghe.  —  Il  midollo  della  diafisi  dell'  omero  e 
dei  femori  di  colorito  rosso,  consistenza  molle,  ha  Paspetto  cosl  detto 
di  gelatiua  di  larapone.  Il  grasso  6  completamente  scomparso. 

DuigHosi  ancdomica,  —  Degenerazione  grigia  dei  cordoni  laterali  e 
posteriori  del  midollo  spinale.  Atrofia  dei  nervi  ottici.  Anemia  univer- 
sale, Degenerazione  grassa  del  cuore,  del  fegato,  dei  reni.  Emorragie 
puntiformi  nelle  retine.  Midollo  osseo  linfoide.  Gastrite  cronica. 

Emme  micromopico  degli  organi.  —  A  fresco  il  fegato,  il  cuore,  i 
reni  presentano  il  tipico  aspetto  della  degenerazione  grassa.  Il  midollo 
costale  e  quelle  delle  ossa  lunghe  sono  ricchissimi  di  globuli  rossi  nu- 
cleati,  quasi  tutti  del  tipo  normoblastico. 

Nelle  parti  degenerate  del  midollo  spinale  non  si  vedono  cellule 
granulose, 

Nei  preparati  su  vetrini  del  midollo  osseo  colorati  con  ematossi- 
liua  ed  eosina  si  vedono  abbondantissimi  normoblasti  :  pochissimi  (!) 
megaloblastic  molti  normoblasti  grandi.  Scarseggiano  le  cellule  eosino- 
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!ilet  mono  e  poliitucleate. 

La  stomaco  (coloraaione  r1  carminio)  preaenla  U  mucosa  uotevol- 
mente  altei-ata. 

La  mucosa  ^  infiltrata  di  cellule  rotoude  mononucleate :  T  iufiJtra- 
zioue  h  in  alcuni  punti  assai  Etta  e  costituita  esclutsivamentti  dalle  cel- 
lule rotoude  mononucleate^  in  altri  piCi  rada.  Alt  rove  si  vedono  cel- 
lule rotoude  e  cellule  epitelioidi. 

Le  glaudole  deilo  stomaco  houo  deformate  iii  mestzo  alia  inliltra- 
zione,  in  alcuni  punti  un  po'  rarefatte.  co:i  gli  ©lementi  gland olari  dif- 
fusamente  colorati,  in  altri  d^aspetto  norma  I  e-  Solo  et-cezionalmente 
s' mcoutrano  tratti  di  mucosa  in  cut  mam;ano  del  tutto  :  V  iufiitrazione 
preTale  verso  la  superticie  della  mucosa  ;  il  tessuto  sottomucoso  e  gli 
strati  muscolari  gono  normal i. 

U  intostino  tenue  pre^senta,  specie  nel  digiuno,  un'  infiltrazioae  di 
celJule  rotonde  alia  supt^rficie  della  mucOisa-  I  villi  fortemente  infil- 
trati,  Le  glandole  in  mezzo  all^  [uitltrazione  hanno  aspetto  normale^ 
non  i^ono  deformat*?,   ne  diminuite  di  nomero. 

L'eaame  degU  altri  ergani  nei  pro  pa  rati  dei  pezzi  tissati  in  alcool 
non  fomisoe  altri  dati  degnl  di  rilievo^  oltrc  queUi  notati  coiresamB 
a  fresco. 

E^ant^  dei  centri  nervosi.  —  Fu  studiato  il  mid  olio  spinal  e^  il  bulbo, 
e  la  corteceia  cerebrale. 

La  descrizione  della  topogra^a  delle  altera^ioui  o  faita  sui  prepa^ 
rati  colotati  col  metodo  di  Weigert-Pal,  Per  lo  studio  i^jtologieo  della 
sostanza  grigia  e  delle  parti  sclerotit'he,  oltre  la  colorazione  al  car- 
minio,  e  picrocarminio  fu  adoperata  la  colora/ione  coii  rematossilina 
e  fucsina  picrica  (metodo  di  Van  Gieson).  Questo  metodo  di  eccellenti 
risultati  specie  per  lo  studio  delle  parli  degenerate  ;  si  ottengouo  anche 
buoni  preparati^  colorando  sol  tan  to  con  la  soluzione  di  fucaina  ed  acido 
plcrico^  In  quest!  preparati  la  looali^ssazione  delle  alterazioni  si  rileva 
([uasi  con  altrettanta   precisione  cbe  in  quelli  col  metodo  di  Weigert> 

Midollo  spinak,  — -  Nel  midoUo  indurito  nel  liquido  di  Mtl-ler  si 
vedono  gii  abbastanzit  ej^attamente  ad  occbio  nudo  le  alterazioni  della 
sostanza  bianca,  tauto  noi  cordoni  anterolaterali^  come  nei  cordon i  po- 
siteriori, 

Il  midollo  h  piuttosto  piccolo,  tenuto  conto  delTalta  statura  e  del 
voluminotsO  cervello  del  paziente.  Le  parti  degenerate  non  aono  re- 
tratte. 
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PrejiajaLi  WeigiTt  Pal. 


Mhiolh^  aavrale.  —  II  raidollo  sacrale  inferiore  e  normale  alPinfu'ori 
di  una  lieve  rarefazione  di  fibre  in  un  carapo  triangolare  alia  periferia 
del  cordoue  lateral e  d'ambo  i  lati.  La  sostanza  grigia,  le  radici  poste- 
riori soni-»  riormali:  normali  i  iiervi  della  coda  equina. 

Kelle  sezioui  piu  alte  del  midoUo  sacrale,  aumenta  la  rarefazione 
nel  campo  triangolare  sopradetto,  normale  il  resto  della  sostanza  bian- 
ea,  la  sostanza  grigia  e  le  radici  posteriori. 

MidoUo  lombare.  — -  Nel  midoUo  lombare  inferiore  (Lomb.  I,  e  L. 
IT)  si  nota  j^oIo  degenerazione  del  fascio  piramidale  d'ambo  i  lati,  le 
radici  poj^teriori  sono  integre,  tanto  la  porzione  extramidollare,  come 
le  rollaterali  intramidollari.  Normale  il  reticolo  della  sostanza  gelati- 
jiosfK  e  dell  a  rorna  posteriori.  La  sostanza  grigia  6  normale.  Il  canale 
ceiitrale,  a«sai  ampio  nel  raidollo  sacrale,  qui  6  diviso  in  due  canali 
gecondari  rivestiti  di  epitelio,  assai  allontanati  I'uno  dalPaltro.  Vi  ^ 
iperplasii*   del  tessuto  periependimale. 

La  degenerazione  del  F.  P.  continua  in  tutto  il  midollo  lombare  : 
le  aJterazioni  dei  cordoni  posteriori  cominciano  a  livello  del  terzo 
lombare*  Si  rede  una  piccolissima  chiazza  di  degenerazione,  delFesten- 
sione  di  \\n  terzo  di  millimetro  (a  occhio  nudo),  la  quale  occupa  la 
parte  piCi  posteriore  e  mediale  della  zona  radicolare  media.  Questa 
ckiazza  si  vede  solo  a  sinistra :  a  destra  la  sostanza  bianca  ^  ancora 
Sana.  Le  radi<il  posteriori  e  la  zona  di  Lissauer  sono  intatte. 

A  Hvello  del  principio  del  rigonfiamento  lombare,  le  alterazioni 
soiio  bOaterali.  La  degenerazione  •  e  a  chiazze.  Si  vedono  chiazze  sco- 
lomte  in  corrispondenza  della  porzione  centrale  e  dorsale  della  zona 
radicolare  media,  chiazze  dell'estensione  (a  occhio  nudo)  di  un  terzo, 
nn  mezzo  millimetro  (prep.  15)  spesso  riunite  da  sottili  strie  di  dege* 
nerazlo:io.  Queste  chiazze  s'  ingrandiscono  ed  a  livello  della  meti  del 
rigonfiamento  sono  abbastanza  simmetriche  ed  occupano  la  parte  me- 
dial^ della  zona  radicolare  media.  Nell'  interuo  dclle  zone  di  degene- 
razione si  Fede  discreto  numero  di  fibre  nervose  conservate.  In  alcune 
sezi*>ni  i^i  rhiveiigono  piccole  chiazze  di  degenerazione  nella  porzione 
poHterolaterale  della  detta  zona  radicolare,  chiazze  che  si  estendono 
per  pochi  tagU  e  sono  spesso  unilateral i. 

In  tntto  1 1  rigonfiamento  lombare  nei  cordoni  posteriori  la  dege- 
nerazione presenta  i  caratteri  suddetti :  ora  I'alterazione  h  a  chiazze 
ora  piu  diffuj^a  :  sempre  si  trova  nella  zona  radicolare  media  e  in  spe- 
cie uella  porxione  piu  mediana  di  questa    In  alcuni  tagli  si  spinge  in 
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«TnrtU  T(;rs&  La  commisyura  dorsale,  ma  senza  toccarla.  La  sostanza 
biwjCAche  co&te^gia  il  <;oriio  posterio  e,  k  sempre  intatta.  La  zona  radi- 
cftUr^  poateriore  medtale  del  pari ;  solo  in  pochi  tagli  si  vede  una  rarefa- 
si*  di  tibre  nelVaBgolo  posteromedial e  del  cordone  posterior e.  La  zo- 
na di  Lissaner  e  le  collateral  i  radicolari  posteriori  sono  integre.  Le  ra- 
dtci  WHO  pari m elite  normal  u    ' 

La  locBliizazioiie  dell'  alterazione  nella  zona  radicolare  media 
specie  aeIJa  parte  mediale  rti  questa  appare  piu  evidente  nella  por- 
iione  pin  alta  del  rigonfiamento :  la  sostanza  bianca  che  costeggia 
il  s*tto  mediaiio  h  sempre  conservata.  Il  numero  delle  fibre  intatte 
che  fli  rinvfingono  nei  focolai  di  degenerazione  varia  notevolmente  da 
tftj^lio  K  taglio.  III  qualche  laglio,  ora  a  destra,  ora  a  sinistra  si  os- 
serva  alU  j>eriferia  del  cordone  posteriore  una  picoola  chiazza  isolata 
di  degenerazione,  cbe  si  estende  per  circa  millimetri  0,04  nel  senso 
longimdinale. 

Sivedono  molte  collateral!  radicolari  posteriori  attraversare  intatte 
i  cimpj  degenerati. 

^^i  cordon!  laterali  eontinua  la  degenerazione  sistematica  del- 
larea  piramidale  lo  etrato  limitante  6  sempre  conservato.  A  volte 
TfHlesi  r|yai^;i^  ehiftzza  di  degenerazione  nel  C.  A.  in  vicinanza  del 
»tilco  medlttno. 

^  *3sai  Hcarso  il  numero  delle  fibre  nervose  conservate  che  si  ve- 
dMtJ  nfl|  eampo  deU'area  piramidale. 

MifJoiio  donale.  ^—  A\  principio  del  midollo  dorsale  (D.  XII;  Tal- 
tt^razioae  dei  cordoni  posteriori  resta  limitata  alia  zona  suddetta,  piu 
Ui  alto  [D^  ^j  \^  degenerazione  poco  a  poco  abbandona  la  zona  radi- 
^mi^  media  e  si  avvicina  al  setto  longitudinale  posteriore.  A  livello 
d^l  IX  dorsale  1r  degenerazione  ^  aiicora  assai  circoscritta  e  si  presenta 
tocQp  iiDa  atria ;  a  que^jto  livello  appaiono  nuovi  punti  di  degenera- 
sfitJtiB  i  qua^i  risiedono  principalmente  nella  zona  radicolare  media  :  in 
tlnmi  tagji^  hanno  la  forma  di  strie  dirette  dalP  innanzi  all'  indietro 
pw^llele  alle  prime,  in  altri  si  presentano  come  focolai  miliari  o  di- 
^'feti  orvero  coniluenti.  Questi  risiedono  principalmente  nel  confine 
^^  il  cordone  di  Ooll  ed  il  cordone  di  Burdach,  ma  se  ne  trov ano 
^  ^^Icke  taglio  anche  vicino  alle  coma  posteriori  nella  zona  d'  in- 
P^^  delle  radici  :  peraltro  sono  assai  piccoli  e  si  estendono  per 
^^^  sedoni.  Gia  nel  midollo  dorsale  inferiore  (fig.  4)  si  comincia 
*  ^edera  una  rarefazione  della  sostanza  bianca  contigua  al  setto 
^fdiano  dorsale,  e  la  rarefazione  cresce  nei  successivi  segmenti 
^^  tuggo  in   a^to  fiuo  a  che    nel    midollo    dorsale    medio   si   ha    un 
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campo  di  sclerosi  assai  densa  contiguo  al  setto  mediauo.  Par  que^ta 
contiguity  le  due  aree  degenerate  di  destra  e  di  sinistra  danno  in- 
sieme  la  figura  di  un  triangolo  con  la  sua  base  rivolta  alia  perif^ria 
del  cordone  di  Goll,  e  I'apice  verso  la  commissura  posteriore.  La  ba- 
se ora  6  piana,  ora  ha  forma  di  coda  di  rondine  e  sempre  e  separata 
(iig.  5,  6)  dalla  periferia  del  cordone  di  Goll  da  un  forte  tratto  di  so- 
stanza  bianca  intatta  (circa  V^,  o  */^  del  cordone  di  tlallj ;  Tap  ice 
uon  raggiunge  mai  la  commissura  posteriore. 

In  tutti  i  tagli  si  vede  bene  che  quest*area  degenerata  nou  ^  ooio- 
genea,  ma  ^  costituita  dalla  riunione  di  parecchi  focolai  di  degeuera- 
zione.  Medialmente  e  fatta  da  un  campo  di  sclerosi  aaaiii  deusa  cbo 
ha  forma  lenticolare  (cfr.  fig.  6),  lateralmeate  da  una  iieri©  di  focolai 
miliari  di  sclerosi,  confluenti,  che  si  trovauo  al  confine  tra  il  Gordons 
di  Goll  e  il  cordone  di  Burdach,  i  quali  sono  riuniti  al  campo  me* 
diale  da  un  tratto  di  sclerosi  meno  fitta.  Questi  dettagli  jsono  bene  vi- 
sibili  nella  figura  B,  meno  bene  nella  6,  e  nella  7  le  quali  pure  pe- 
raltro  mostrano  chiaramente  che  la  sclerosi  6  formata  dalla  fusioae 
di  parecchi  focolai :  nei  negativi  fotografici  la  parte  cent  rale  del- 
la  sclerosi  spicca  per  il  nero  con  piu  evidenza  sulle  altre  parti,  di 
quello  che  non  appaia  nei  fotogrammi :  questa  parte  corrisponde 
iquantunque  in  modo  non  del  tutto  esatto  e  sia  piii  Diitesa)  alia  zqua 
mediana  di  Flechsig.  Nei  cordone  di  Burdach  si  trovauo  inoltre  chia^ze 
di  degenerazione  miliari  a  preferenza  delle  zone  radicolari  media  e 
anteriore  (fig.  7).  In  questo  fotogramma  che  corrisponde  circa  al  4"^ 
dorsale,  si  vede  che  la  porzione  dorsale  del  cordone  di  Goll  tj  un  po* 
rarefatta,  ed  un  poco  anche  la  posizione  dorsale  del  i;.  di  Burdach. 
La  degenerazione  di  questi  territori  6  piu  spiccata  neUe  jiucce^sivt? 
figure  (9,  10)  che  corrispondono  al  midollo  cervicale. 

Le  radici  posteriori  nei  loro  decorso  extramidollare  non  i>aionoal- 
terate  :  le  collaterali  radicolari  in  tutto  il  midollo  dor.sjite  .kouo  del 
pari  intatte.  Le  colonne  di  Clarke  hanno  il  loro  reticolo  del  tutto  nor* 
male  :  solo  in  qualche  sezione  sembra  sia  alquanto  rarefatta).  Ci6  si 
vede  nei  tagli  nei  quali  sono  piu  abbondanti  le  chiazze  sclerotiche  mi- 
liari suddescritte.  In  quanto  alle  cellule  delle  colonne  di  Clarke  credo 
si  possa  dire  che  sono  notevolmente  diminuite.  Esaminando  inolte  se- 
zioni,  tanto  del  midollo  dorsale  superiore,  come  del  medio,  si  vedono 
in  ciascuna  colonna  in  media  da  4  a  5  cellule  e  qua!cuna  di  queste 
e  un  po*  retratta  ed  impiccolita.  Raramente  si  coutano  8  cellule  di 
cui  6  ben  conservate  e  due  rimpiccolite  (cifre  medie).  Le  cellule  sono 
piu  numerose  nelle  parti  piu  alte  del  midollo  dorsale  e  meglio  couser^ 
vate. 
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Sfl  si  paragon ano  queete  cifre  con  quelle  rif'avate  dalla  numera- 
zlone  delle  ceLLule  nello  colotme  di  Clarke  normaH^  ai  vede  che  sono 
al  disotto  delle  medie  [cfr.  Fi  iedUnder  e  Kriiuse  (1)| :  esiste  duiique  una 
parziale  atrofia  e  dirainuzione  del  nuruero  delle  cellule  delle  colonne 
di  Clarke.  Ho  iaf^igtito  in  questi  dettagli  percb^  trattaiidosi  di  u u ^al- 
ter azi  one  po<'o  spiccata,  ma  clie  pure  ha  importanza  nell*  mtcrpreta- 
zione  del  processor  h  neceasario  un  eaaiae  assai  aocurato  hi  yista  delle 
notevoli  variazioni  individual!  che  ai  riscon trail o  nel  numero  delle  ceb 
kde  delle  colonne  di  Clarke  nei  midolli  normali, 

Cot-doni  lateralL  —  Continua  in  tutto  il  midollo  dorsalo  la  degene- 
razione  dell 'area  piramidale.  Col  primo  apparire  delle  colonne  di  Clarke, 
appare  nelle  i=ezioni  la  degetierazione  del  fascio  ce  rebel  la  re  diretto  (fig*  4 
fig.  B  a  5):  quewta  si  segue  nettamente  per  tntto  il  midollo  iniino  al 
corpo  restifornie,  Nei  midollo  doraale  inferiore  lo  titrato  limitante  la- 
teral© Bon  6  invaso :  nel  midollo  dorsale  medio  e  sn  peri  ore  h  ridatio 
ad  nno  i^trafo  anMit  mttii^  di  fihre^  ma  non  ^  mai  completametife  di- 
sfrutto.  Neirangolo  tra  il  fascio  di  Flechsig  e  Tare  a  piramidale  ^i 
trova  ima  note  vole  rarefazione  di  fibre  j  e  pi^  a  sinistra  che  a  destra : 
^ono  quindi  colpite  in  parte  le  fibre  pii  posteriori  detla  testa  del  fa- 
scio di  Growers  e  fibre  del  fascio  fondam^entale  del  cor  done  later  ale  < 
Rimangono  sempre  in  questo  pnnto  fibre  uervose  intattej  per  cni  la 
diviaione  tra  il  fascio  ce  rebel  la  re  e  il  fascio  piramidale  ^  aempre  rico- 
noi5cibile,  Nell' area  piramidale  crociata  si  rinvengono  pochissime  fibrf 
^atu:  kt  d^genf^razione  ^  pr&ifto  che  Mule  :  lo  stessonel  fascio  di  Flechaig. 

Cordtyne  anteri&re.  —  In  tutto  il  midoUo,  (an che  nel  midollo  lont- 
bare)  si  vedono  al  lato  mediano  del  cordone  anteriore  delle  chiazze 
di  degeneraptione  o  miliari  o  piii  estese,  irregglarmente  disposte*  Ora 
prevalgono  a  rlestra,  ora  a  sinistra:  in  qualclie  segmento  51  estendono 
per  parenchie  sezioni,  in  altro  per  4  o  5  sezioni  o  poco  pi^i,  Un*oc- 
cbiata  ai  nostri  fotogrammi  ci  risparmierft,  una  descrizione  dottflgliata, 
Rilever6  sol  tan  to  cHe  la  loro  sede  nou  corrisponde  cbe  accidentalmente 
al  territorio  dei  fasci  di  TUrk, 

So^nnza  grigia,  —  Il  reticolo  della  sostanza  grigia  delle  corna  an- 
terior! e  intatto^  in  qualche  sezione  pare  un  po'  rid  otto.  Le  eel  Kile 
sono  normali  per  il  numero  e  per  Taspetto, 

(1)  FRtEDLANDEB  tJND  KkausE-  -  U^her  VerandcTungm  der  Ncrvm  and 
des  RrmheriTnarkg  nacA  Ampatationen^  -  ForischriiU  dtr  Medtcln^  -  Bd.  IV^ 
1986,  n.  2d. 
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II  caiiale  centrale  h  sdoppiato  nel  midollo  dorsale  inferiore ;  i  due 
eanall  isoiio  riuniti  da  un  canale  trasversale  sottile  pervio  rivestito  di 
ep  it  el  10  :  pi^  in  alto  il  canale  trasversale  si  allarga  e  con  i  due  ea- 
nall laterali  forma  un  canale  centrale  cosi  ampio  che  pu6  parlarsi  di 
vera  idromielia :  pi{i  in  alto  si  restringe  ed  h  riempiuto  di  cellule  epi- 
teliari.  Si  nota  un*iperplasia  delle  cellule  dell'ependima  in  tutta  I'esten- 
Bione  del  midollo  dorsale.  La  glia  periependimale  ^  anch^essa  iperplastica 
ed  alia  base  del  como  posteinore  si  hanno  moUe  fibrUle  e  moUe  cellule  di 
glia, 

Nel  I  a  sostanza  grigia  si  rinvengono  emorragie  puntiformi  in  qual- 
che  sezione,  specie  alia  base  delle  corna  anterior!:  in  alcune  il  sangue 
riempie  lo  spazio  perivascolare,  in  altre  lo  supera  ed  invade  la  so- 
stanza nervosa. 

MidoUo  C€i*vicale.  —  Nei  cordoni  posteriori  la  degenerazione  si 
eijteude  poco  a  poco  alia  parte  dorsale,  rimasta  finora  presso  che  in- 
tatta^  del  cordone  di  GoU  (fig.  8).  A  livello  del  rigonfiamento  tutto 
il  cordone  di  Goll  6  degenerato,  sempre  peraltro  h  meno  intensa  la 
degenerazione  della  porzione  dorsale  :  nelle  parti  pi{i  alte  del  midollo 
(prime  cervicale)  la  degenerazione  del  cordone  di  Goll,  ha  Paspetto 
delle  comuni  degenerazioni  ascendenti.  Nel  Burdach  le  chiazze  di  scle- 
rosL  miliari  aumentano,  e  sono  anche  qui  separate  o  confluenti  con 
la  3clero5iL  del  cordone  di  Goll.  Nel  rigonfiamento  la  parte  posteriore 
del  cordone  di  Burdach  6  rarefatto  e  con  questa  zona  di  degenera- 
zione coufiuiscono  le  chiazze  di  degenerazione  laterali  che  qui  sono 
simmetriche  (fig.  9).  Per  questa  confiuenza  risulta  una  figura  ad  I 
con  la  concavity  esteriore  e  che  corrisponde  a  un  dipresso  alia  zona 
radicolare  posteriore  mediale. 

Vii}  in  alto  {^g,  10)  si  ha  una  rarefazione  diffusa  di  fibre  nel  cor- 
done di  Burdach  in  mezzo  alia  quale  spicca  un  campo  di  degenera- 
zione piii  intensa  a  destra,  ed  assai  meno  evidente  a  sinistra,  il  quale 
h  format©  di  una  stria  longitudinale  parallela  al  solco  longitudinale 
posteriore  e  di  una  trasversale  parallela  alia  periferia  del  cordone  di 
Burdach  e  che  si  congiunge  alia  prima  :  nell'angolo  formato  da  quest e 
strie  si  hanno  molte  fibre  degenerate.  Questo  campo  k  sul  confine  tra 
la  />ona  radicolare  media  e  il  cordone  di  Goll :  piu  in  alto  tale  figura 
ce&ea  e  appaiono  nel  cordone  di  Burdach  molte  strie  longitudinali  di 
scleroBi  par  allele  e  simmetriche. 

Le  radici  posteriori  sono  sempre  intatte  e  cosl  la  zona  radicolare 
aiiteriore. 

Nei  cordoni  laterali  continua  la  sclerosi  del  fascio  cerebellar e.  Nel- 
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Tarea  pir  ami  dale  la  sclerosi  va  diminuendo  g  a  livello  del  rigoniiamento 
i  liinitQta  alia  parte  piu  laterale  di  essa.  A  livello  del  primo  nervo 
cervicale  ancora  sono  rarefatte  le  fibre  del  fascio  piramidale  :  all*  iii- 
erociamento  il  fascio  piramidale  si  trova  del  tutto  normale. 

Le  cellule  delle  coma  anterior!  in  tutto  il  midollo  cervicale  sooo 
intatte  :  soltanto  a  livello  deir  iDcrpciamei^to  si  vede  in  qnalche  taglio 
un  po^  rarefatto  il  reticolo  delle  corna  antetiori^  e  qualche  cellula 
inipkcoUta  :  le  raditu  anterior!  so  no  normali* 

Nel  bulbo  non  si  vedono  che  le  alterazioui  aecondarie  alle  lesioni 
spinal i  sopra  deacritte  :  continua  la  sclerosi  nel  cordone  di  GoU,  nel 
iiucleo  di  GoU  le  fibre  sono  rarefatte,  ma  le  cellule  sono  conseryate. 
Nel  cordone  di  Bnrdach  si  vedono  aneora  per  breve  tratto  le  cliiazze 
di  aelerosi  miliare  aopra  descritte  ;  a  livello  dell'  incrociamento  del 
lemniBCO  seorapaiono.  J  a  degenerazione  del  faacio  cerebellare  si  segue 
in  alto  tino  nel  capo  restiforme.  All'  infuori  di  una  picoola  anom&lia  di 
cui  parlero  in  deguito,  nulla  si  vede  di  abnorme  nelle  atrutture  del 
midollo  allungato. 

C€i^U€ll4)>  —  Nelle  sedoni  fatte  attraverso  pezzetti  delle  circonvo- 
lazioni  c  en  trail  non  si  vede  nulla  di  auormalo-  Sono  intatte  le  cellule 
e  le  fibre  nervosa.  Le  fibre  tangenziali  sono  ben  colorafce  e  non  dimi- 
nuiie  di  numero.  Nessuna  alterazione  nelle  meningi  cerebrali. 

Il  tessnto  sclerosato  h  costituito  da  numerosisi^ime  cellule  aracni- 
formi  e  da  un  fittisslmo  ii^treceio  di  Bbrille^  le  iibrille  fiono  piu  fitta 
nelle  parti  centrali  della  eclerosi  ed  alia  periferia  del  cordoni  lateral! ; 
qui  il  tae^uto  sclerotieo  h  come  perforato  da  una  serie  di  lacune.  Alia 
periferia  della  scleroai  le  cellule  aracniformi  sono  pure  aggai  numerose, 
i  ciliudrassi  nei  tratti  contigui  non  sono  rigonfl,  ed  in  tutta  la  soetanza 
bianca,  anche  nelle  parti  normali^  le  cellule  della  glia  pare  siano  al- 
quanto  aument^te  di  num^ero.  Nel  cordone  anteriore,  alia  periferia  delle 
cbiazze  di  sclerosi  irregolari  sopra  descritte  si  vede  uaa  rarefazione 
dalla  soBtanza  bianca :  il  tessuto  e  ridotto  ad  una  serie  di  lacune  a 
in  mezzo  a  queste  si  trovano  isolati  alcuni  cilindrassi  un  po'  rigonfi. 

Probabilmente  si  tratta  di  alterazioni  term.iuali  dovnte  alio  stato 
idremico  del  tessuto,  come  si  ineontrano  frequentemente  nei  midolli  di 
person  e  anemiche, 

Nei  cordoni  posteriori  la  sclerosi  h  pin  densa  nel  midollo  dorsale, 
specie  al  centre  dei  cordoni  di  troll  :  dove  s*  incontrano  fibre  nervose 
ancora  conservatCi  queste  Bono  tortuose  J  le  fibril  le  del  tessuto  gUoato 
iianno  in  quests  punti  una  di^posizione  a  vortici  cbe  h  stata  gi^ 
alt  re  volte  notata  nelle  sclerosi  del  midollo  spinale* 
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Nplle  chiaize  di  sclerosi  niniare  non  si  trova  V  intrec^io  fitto  i\i 
fibril le  sopra  descritto^  ma  il  tessiito  h  meno  denso  e  le  cellule  ftracni- 
formi  pi^  rare  :  ciA  fa  penaare  si  tratti  di  alterazioni  relativameiite 
recent  i. 

La  meningi  sono  sempre  normal  i  in  tutta  I'alteKza  del  midollo  :  i 
yasi  cbe  decorrono  nelle  parti  B&ns  del  midoUo  sono  normali  :  nei 
tratti  sclerotic!  sono  tortuosit  la  parete  v  a  sale  nn  po*  ispesaita ;  lo  spa- 
:&io  linfatico  per i vasal  e  a&sai  dilatato  contiene  niimet'ose  cellule  rotonde 
mononucleate:  non  8i  vedoBO  Taai  oocluai, 

Paragonando  queate  alter a^ioni  vasali  con  quelle  che  si  baitno  nelle 
parti  sclerotiche  di  midolli  tabetici,  o  con  sclerosi  laterale  amiotrofica 
gi  Trede  cbe  sono  della  steswa  ijatura  e  non  piCi  gravi.  In  no  caso  di 
tabe  oervicale  con  totale  degenerazione  della  radice  discendente  del 
quinto^  in  ciii  Valtcrazioue  era  nettamente  limitata  alia  zona  radicolare 
media  si  trovavano  nelle  parti  degenerate  alterazioni  vasali  gravissime, 
eppure  nessuno  pu6  per-aare  che  ad  esse  sia  dovuta  la  alterazione  sistt- 
matica.  Come  nelle  tabe  e  nella  sclerosi  laterale  amiotroticaT  cost  in 
qnefito  caso  di  lesione  combiiiata  del  midollo  le  alterazioni  dei  vasi 
vanno  considerate  come  secondarie  al  process o  sclerotico  e  senza  ini* 
portanza  nella  patogeaesi  di  qnesto, 

Dalla  descrizione  cbe  precede  risultano  alcuni  fatti  fonda- 
mentali  sui  quali  insisto  alquanto^  perclic  essi  serviranno  h 
stabilire  esattamente  la  posizione  anatomica  di  questo  caso. 

Anzitutto  ralterazione,  come  nella  maggior  parte  dcUe  scle- 
rosi corabinate,  nei  cordoni  posteriori  aumenta  dal  basso  airalto 
ed  fe  massTma  ucl  midollo  cerv^icale  :  inveco  nei  cordoui  lateral! 
ralterazione  piu  grave  sta  nei  midollo  dorsale,  e  decresce 
(eccezion  fatta  del  fascio  cerebellare)  in  alto  e  si  arresta. 

Car  alter  e  C07mme  delta  degenerazione  in  hdll  i  cordoni  t}  la 
scomparsa  quasi  totale  delle  fibre  nerrose  nei  aampi  degenerate 
un  fatto  di  cui  vedremo  rimportanza, 

Nei  cordoni  lateral!  I'arca  del  fascio  cerebellare  e  degeneraUi 
a  tutta  altezza  dal  prineipio  di  detto  fascio  nelle  sezioni  lorn- 
bodorsali  fino  nei  corpo  restiforme :  nei  midollo  lorabare  e 
dorsale  inferiore  oltre  il  f.  c.  la  degenerazione  occupa  esat- 
tamente  Tarea  piraraidale  :  nei  midollo  dorsale  medio  h  invaao 
in  parte  lo  strato  limitante  e  la  parte  posteriore  del  fascio  fon- 
damentale  del  c-  laterale  e  la  testa  del  f.  di  Gowers  ;  questo 
tratto  di  degenerazione  e  separato,    nella    maggior  parte   delle 
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sezioni  dalFarea  piramidale,  da  nn  tratto  di  fibre  conservate,  in 
modu  che  si  mantiene  aenipre  abbastanza  netta  la  forma  del- 
Tarea  piramidale  sclerotica. 

Pei  cordoni  anteriori  si  lianno  a  tutte  h  altezze  chiazze  ir- 
ri'golari  di  degenerazione  che  occupano,  solo  ecceztoaalment© 
I'area  del  F.  P.  diretto. 

Pei  cordoni  posteriori  abbianio  :  una  zona  di  sclerosi  denaa 
neirarea  della  zona  median  a  di  Flechsig  nel  midoUo  dorsale  ; 
focolai  di  degenerazione  abbastanza  simmetrici  nelle  zone  ra- 
dieolari  medie  nel  midollo  lombarej  ma  occupanti  mlo  pmHe 
piccola  di  dette  Z07te^  CLiazzc  irregolari,  miliari  di  degenera- 
zione  nel  Burdach  cbe  creficono  verso  il  midollo  cervicale. 
Qui  sono  piu  ^randi,  teudono  a  confluire  e  nelle  parti  piu  alte 
solo  meno  irregolari  ed  occupano  nettamente  le  zone  radico- 
lari  medie. 

La  degenerazione  del  cordone  di  Goll,  specie  del  tratto 
dorsale,  comincia  solo  nelle  sezioni  piii  atte  del  midollo  dorsale 
e  solo  nelle  sezioni  piii  alte  del  midollo  cervicale  la  degene- 
razione e  completa  :  per  cui  a  livello  del  prime  cervicale  la  de- 
generazione del  c,  di  Goll,  ha  I'aspetto  delle  degenenizioni  aacen- 
denti :  fo  notare  aubito  che  il  midollo  sacrale,  i  nervi  della 
coda  equina  da  cni  partono  le  fibre  lunghe  che  nel  midollo 
cervicale  stiperiore  stanno  nella  parte  dorsale  del  cordone  di 
Goll,  sono  intatte,  e  che  il  midollo  lombare  h  poco  alterato  : 
da  cio  si  conclude  che  la  degenerazione  del  Goll  nasce  in 
situ, 

Le  radici  posteriori  sono  sane.  Le  lesioni  della  sostanza 
grigia  sono :  diminnzione  delle  cellule  delle  colonne  di  Clarke 
eon  parziale  atrofia,  rarefazione  dell'intreccio  di  fibre  nellti 
coma  anterior!  in  qualche  tratto  del  midollo  cervicale  ;  aumento 
notevole  della  glia  periependimale  nel  midollo  dorsalCj  emor- 
ragie  puntiformi. 

Lesioni  extraspinati,  I'atrofia  grigia  del  midollo  ottico, 

L' inter pretazione  delle  alteraztoni  aara  trattata  in  fine  a 
questa  nota  \  ora  b  piu  importante  rile  vara  alcuni  fatti  clinici 
raccolti  nella  storia  e  paragonarii  con  i  casi  anatoghi* 

La  malattia  sptnale  comincio  dopo  una  malattia  d'infeziona 
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decorsa  con  fenomeni  intestinali ;  dopo  ua  certo  tempo  appar- 
vero  segni  poco  spiccati,  di  anemia,  e  tali  rimasero  per  mohi 
mesi :  poi  lo  stato  nervoso  si  aggravo  e  in  jseguito  si  aggravo 
anche  Taneniia  la  t^uale  prose  il  decorso  delle  anemic  progrcs- 
sive  febbrili. 

Oik  Taneinia  era  spjccata  (G.R.  Ij350j000)  quando  apparve 
una  diarrea  infrenabile.  La  morte  el>be  luogo  coi  segni  di  uno 
stato  anemico  senipre  crescente. 

Poiche  ranemia  precede  molto  tempo  Tapparire  della  diai- 
roa,  quest  a  non  paa  esse  re  considerata  cho  come  una  causa 
aggravante  lo  stato  anemreo. 

Vedreino  che  in  qncsta  forma  la  diarrea  ostinatftj  sta  tra 
i  sintonii   carattGristici* 

Le  alterazioni  del  sanguc  in  parte  van  no  riferite  airanemiar 
in  parte  sono  dovoto  alia  diarrea  intunsa,  come  la  relativa  leu- 
cocitosi,  quale  non  si  vede  nelle  aneraie  primarie. 

Le  altera  zioni  del  cuore,  del  fegatOj  dei  reni  e  delle  re  tine 
o  del  midoUo  osseo  aono  quali  si  incontrano  nelle  anemie  pri* 
marie. 

II  fatto  chc  nel  midollo  osfieo  si  trovano  qaasi  escluBiva- 
mente  nonnoblasti  6  parimente  coinnne  a  molte  anemiv*  primi- 
tive. Htando  a  cio  ebe  bo  potato  riscontrare  in  molte  autopsie 
di  casi  di  anemia  perniciosa  prima ria  h  quasi  altrettanto  frequent© 
trovare  un  midollo  iiormoblastico,  che  non  la  cosi  detta  dege- 
nerazionc  negaloblasticaj  per  eio  credo  si  possa  senz'altro  sta- 
bilire  che  nel  mio  caso  si  tratta  di  una  malattia  spina  le 
accorapagnata  da  una  anemia  progressiva  che  lia  i  caratteri 
delle  anemie  primarie  e  che  esiste  fra  i  due  processi  uu  le- 
game  intimo. 

Nel  decorso  piuttosto  lungo  della  malattia  si  ebbero  remis- 
sion! ■  sembra^  che  col  migliorare  dello  stato  generale  niiglio- 
raesero  anche  i  sintomi  nervosi  i  questi  certamente  si  aggrava- 
rono  col  crescere  deiranemia. 

L'aggravarsi  deU'anemia  precede  la  comparsa  della  diarrea  : 
i  disturbi  mentali  terminali  iniziarono  quando  lo  stato  anemico 
non  era  aneor  grave  :  qnindi  non  possono  essere  riferiti  sen- 
^'altro  alTanemia  cerebrale. 
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L'esiatenza  di  iino  etretto  rupporto,  anzi  di  \\u  rapporto  di 
dipendenza  tra  le  anemie  perniciose  ed  alcunft  degenerazionr 
del  midotlo  spinale^  risuUa  da  una  aerie  di  osservazioni,  di  eui 
le  prime  appartr^iif^ono  a  Liehtheim  (I),  le  altre  alT  Eisenlhor  (2), 
von  Noorden  (3),  Minnich  (4),  Nonne  (5),  e  ad  altri. 

Per  queste  osservazioni  fa  diraastrato  che  nel  deeorso  di 
im'anemia  perniciosa  primiti\^a,  di  qualsiasi  etiologia  pno  oc- 
correre  un'alterazioae  del  midollij  spinale  la  quale  clinicamente 
si  mjinifesta  con  fonomeni  atassicij  o  spasticiy  o  eon  la  comV>i- 
iiazione  degli  iini  e  degli  altri,  insieuie  a  distarbi  so^^gettivi  l- 
oggettivi  (rari)  della  sensibilita,  t^rl  anatoniicami-nte  e  costituita 
da  una  .sclerosi  non  sistematica  a  focolai  piii  o  ineno  irrego- 
lari^  o  nei  cordon i  posteriori  soUanin,  o  in  queeti  e  nei  cordoni 
anterolaterali  insieme  (tipo  combinato),  II  pHino  iavoro  di  Xonne 
porto  alia  conoaccnza  di  queste  forme  un  contributo  importante, 
percli^  dimostro  Tesietenza  di  cast  nei  quali  la  matatlia  spinjtle 
aveva  precorso  di  niolti  mcsi  io  insorgere  deiranoniia, 

A  me  pare  che  n*?l  p;rande  p;ruppo  delle  degenerazioni 
del  midollo  che  lianno  cnrnune  il  carattere  suddetto  di  ocoor- 
rere  in  persone  anemiche  sia  utile  alirieno  dal  panto  di  vista  no- 
aografico  distinguere  due  serie  di   casi, 

L  Una  sene  in  eui  la  malattia  spin  ale  non  costituisct;  la 
parte  principals  delf  intero  quadro  niorhoso,  Lo  stato  an c mien 
domina  la  aituazione  e  spesso  oscnra  r  sintoini  nervosi.  7't*a  fi^ff*- 
f^ti,  .^pesffo  a^s'fl  mlli,  e  H  repe/'fo  miafohiiO},  efiUh  non  iU  rtidu 
sproporzione.  La  malattia  e  di  breve  darata  e  le  lesioiii  spinal i 


(1)  LtCHTnEIU'  -  Verhan^ungm.  d.  VI  C^jngrn^s  ftlr  inner c  Medicln.  - 
Wiesbftden,  1987. 

(2)  ElSENLBOR.  -  Ueb^  firimtire  atrophia  der  Mageii  und  Darnischkiinhnui 
und  dcreit  Beziehtin^  zu  schwer^  Andtnie  und  Rilckenmarkserkrankangen.  - 
Deufeche  oaed.   WochenBcbrift.   1892, 

(3)  Von  N 00 ADEN.  -  Unteriu^htmgen  ueber  mhwert  Anamien  Ckartti  - 
Annalcn    1691<-S2. 

(4)  MlNNlCH.  -  Zur  Kentni^s  der  im  Verlaufe  der  ptmiciosen  AnUtnien  />e- 
t*dat;hieter  Spinalcrkranki^nffen.  -  Z«itschrift  ftir  kliniache  Medicin  21  Bd. 
Heft  1-2  €  Bd.  22. 

(a)  Nonne.  -  B^ttrdgc  zar  kcntaiss  der  Im  Verlaafe  der  jfemiciosett  Ana- 
m*e  beobachMer  SpinaUrkranhrnigm,  -  Arcbir.  ftlr  Psychiatre,  Bd.  XXV. 
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souo  raolto  irregolarij  a  ehiazze  poco  esteae ;  mai  sono  state  os* 
aervate  lesioni  o  siiitomi  extraspinali. 

2.  Una  seeonda  serie  in  cui  la  durata  della  malattia  e 
molto  maggiore  (tiiio  a  2-4  anni)j  i  fenomeni  nervo^i  dorainano 
III  ionna  clinics  e  per  un  lungo  periodo,  anche  di  uno  a  due 
anni,  pofisono  osiatere  soli.  L'anemia  perniciosa  spesso  iiiBorge 
solo  neir ultimo  periodo  della  vita  e  chiude  it  quadro  morbosu, 
Tra  (  s/niomi  nervo*^l  e  k  alferaziov^  si}inali  emte  ma/jgiur 
proporzfO}ie.  In  qualche  caso  so  no  stati  osservati  sin  torn  i  extraspi- 
nali.  Lt»  altcra^cioni  spinali,  assai  ostese,  sono  analoghe  a  quelle 
elie  s'  ineontrano  in  casi  gravi  di  sclerosi  combinata  del  midollo. 

Ease  in  alcnni  territori  del  midollo  sono  gclerosi  compatte, 
e  a  volte  seguono  i  siatemi  di  fibre  con  una  certa  esattezza  e 
possono  essere  accompagnate  da  alterazioni  extraspinalt  (atrofia 
grigia  del  nervo  ottico). 

A  questo  gruppo  appartiene  una  aerie  di  osaervazioni  di 
sclerosi  eombinata  non  sistematica  del  midollo  accompagnata 
da  uno  stato  anemico  cachettico  apeeso  insorgente  inaieme  o  pre- 
ccdente  ai  aintomi  apinali  r  lo  studio  di  quest!  casi  ha  avuto 
luogo  prineipalmentt^  in  America^  dove  ai  fe  riconoseiuto  che 
formano  tra  le  sclerot^i  combinate  un  gruppo  a  se„ 

Ai  casi  della  prima  serie  apparteugono  le  osservazioni  di 
Lichtheira,  Minnich,  Eiaenlhor,  von  Noordt^n,  quelle  del  primo 
e  quolle  del  secondo  lavoro  di  Nonne.  Ad  essi  appartiene  anche 
la  mia  aeeonda  oaaervazione  di  cui  la  tavola  dk  i  fotogrammi 
nelle  figure  B   1,  2,  3,  4, 

Di  questo  caso  ai  hazino  poche  notizie  cliniclie.  Si  tr&tla.  di  un  in- 
dividiip  niorto  nel  gannaio  1891  iietl'ajiped&le  di  ganto  Spirito  ove  er* 
rimasto  alcuni  meai  con  i  fiegiii  di  ud' anemia  grave.  Durante  il  de^ 
Gorso  di  questa  apparvero  dolori  alle  estremita  ed  uuft  paresi  con  Heve 
contrattura  delle  gambef  con  efsagerazione  dei  rifleaao  rotuleo  e  del 
tending  d'  Achille,  L'autopsia  fu  fatta  dal  prof.  Marchiafavft  che  mi 
permise  di  tftudiara  il  midotlo  spinal^.  Fu  trovato  il  reperto  auatomico 
car  attar  istico  delle  anemie  perniciose  ;  U  modollo  spinala  macroscopic 
caniente  non  presantava  altarazioni  ;  alFei^nie  microacopicOf  fatto  coi 
sol  it  i  metodi,  ai  trov6  una  scleroai  dei  cordoni  posteriori  ed  antaro-' 
latarali  dal  midollo  dalla  oui  sede  ad  aatensiona  ai  ka  un^  idea  esatia 
dai  fotogrammi :  risparmio  parci^  inutili  dattagli.  Baata  rilavara  cha 
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la  lesion  e  detle  aree  piramidali  in  q  nee  to  caso  uon  e  molto  ei^tesa. : 
in  alcune  aezioni  dorsal  i  qui  non  figurate  per  mane  an  za  di  spazio,  h 
peraltro  pid  cospicua. 

E  invec©  note  vole  la  lesion  e  dei  cordon!  posteriorij  dove  le  chiazze 
in  alcuDi  punti  &i  trovano  in  ^one  radicolari^  in  altri  no.  Bichiiamo 
Tattenzione  sxilla  degenerazione  marginale  cbe  oecupa  la  parte  supe- 
riors del  midolJo  dorsale  e  il  tnidollo  cervical e  in  corrispondenza  dei 
fasci  di  Flechsig. 

Istologicamente  il  tessuto  solerotico  costituito  da  numerose  cellule 
aracniformi  e  da  un  intreccio  poco  fitto  di  fibrille  :  i  vasi  nei  campi 
sclerotici  mostrano  le  solite  altera^ioni,  cio^  :  dilatazione  dello  spazio 
perivasale  e   qualehe  leucocito  in  qnesto  :  ma  in  grado  molto  leggero. 

Nei  tratti  aclerotici  sono  ecomparse  quasi  tutte  le  tibre  nervose, 
Nei  punti  ove  la  sclerosi  h  meno  denaa  si  pud  colpire  V  initio  deiral- 
terazione :  si  vede  la  scomparsa  delle  guaine  midollari  e  molti  cilin- 
drassi  nudij  non  rigonfiati  olie  prendono  il  colore  in  modo  meno  bril- 
Iante»  e  tra  essi  una  sostanza  omogenea.  In  qttesti  iratti  m  nut  ia  sde- 
to^'  ^  ineipieftte^  nmt  *?  i^orw  altf^ratiom   vanalL 

II  reticolo  delle  colonne  di  Clarke  e  normale,  Le  cellule  non  sono 
aUerate  :  il  loro  niimero  varia  da  10,  8,  16  e  piu;  le  radici  posteriori 
j*ono  intatte.  La  sostanza  grigia  non  ba  alteraaioni  viaibUi, 

Ricordero  in  raodo  molto  sommario  i  caratteri  principal!  di 
questo  gruppo  di  malattie  apinali  nclle  anemie,  Le  monografie 
di  Minnich  e  di  Nonne,  sono  coal  ricchc  di  dettagU  che  ad  esse 
rimando  il  lettore.  Per  lo  acopo  ehe  mi  gono  proposto  basterk 
richiamare   Tattenzione  sopra  alcuni  fatti  fondamentaii. 

I  earatteri  anatoraici  prineipali  dei  casi  di  questo  gruppo, 
sono;  la  diffusioiie  irregolare,  e  la  uon  continnitk  delle  lesioni 
Imiga  Tasse  Bpinale,  e  la  loro  eetensione  variabile  non  solo  da 
segmento  a  segmento,  ma  an  che  per  distanze  di  poche  sezioni* 

St  ritrov^a  qui  anche  il  fatto  comane  iielle  malattie  eombi- 
nate  del  midollo  che  le  alterazionJ  nei  cordoni  ^i^teriori  cre- 
scono  nelle  parti  piu  alte  del  midollo,  dt.^crescono  verso  il  mi- 
dollo lombara  ove  in  genere  occupano  parte  delle  zone  radicolari 
tnedle.  Le '  cdierazioni  nei  vovdoni  later  all  nei  tlpo  combiiiaio 
Hoim  setnpre  sccursisshne^  spesso  ^i  estmidono  per  un  nuTnet^o 
Umitato  fit  fiezioni. 

Nei  tratti  degenerati  sono  scompause  la  maggior  parte  delle 
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fibre  nervose  t*  cosi  e  nel  mio    caso;  le  radici  posteriori  sono 
in  genere  snne* 

La  durata  totale  della  malattia  6  breve,  varia  da  un  rainimo 
di  due  nieai  e  mezzo  a  un  raassimo  di  sedici ;  i  sintomi  sono 
semprf  KiaH  sollanto  spinali,  nfe  mai  si  sono  osservati  (nei  casi 
del  tipo  combinato)  sintomi  extraspinali.  Seiupre  si  e  avuto  a 
clie  fare  con  un  eoniplesso  di  sintomi  spastici  con  disturbi  sog- 
gettivi  di  »enso,  talora  con  atassia,  piu  spesso  prevalendo  i  primi 
e    con    poche   alterazioni  oggettive  della   sensibility. 

Si  e  notato  che  di  rado  occorrono  i  dolori  lancinanti,  ne  si  sono 
osservati  quei  particolari  disturbi  di  sensibilita  della  tabe,  come 
i  ritardi  della  eensazione,  Tanalgesia,  le  doppie  sensazioni,  ecc. 

Piu  volte  si  e  notato  che  esisteva  una  notevole  sproporzionc 
tra  i  sintomi  spesso  assai  lievi  e  le  alterazioni  spinali,  abba- 
stanza  uniformi  nella  loro  irregolariti,  in  tutti  i  casi. 

L'etiologia  e  OBCura  come  quella  delle  anemic  perniciose. 
In  alcLini  casi  non  e  Judicata  nessuna  causa,  Minnich  casi  tre, 
Nonne  easo  uno,  V,  Noorden  uno.  Minnich  in  due  casi  parla 
di  disturbi  gastrici,  in  uno  di  Eisenlhor  esisteva  una  cirrosi  dello 
stomiico :  in  alti  i  t'anemia  era  dovuta  al  botriocefalo,  o  ne  t'u- 
ronn  ritcniito  causr  emorragie  puerper^Ii. 

E  esclasa  la  &*ifilide  come  eleraento  causale. 

Alia  seconda  serie  appartengono  la  osservazione  di  Bow- 
man, una  di  Rotlimaun,  la  mia  prima,  ed  una  osservazione 
di  Leyden  riferita  da  questo  autore  come  appendice  al  suo 
recente  articolo  sulie  malattie  sistematiche  del  mid  olio.  Forse 
appartiene  a  questo  gruppo  un*  osservazione  puramente  cli- 
nica  di  Grainger  Stewart,  e  ad  esso  si  riannoda  il  gruppo  di 
di  casi  descritti  da  Putnam  ed  il  caso  di  Dana.  II  merito 
dei  medic  i  americani  le  cui  osservazioni  a  tor  to  sono  poco 
citate  nei  lavori  europei  che  si  occupano  delle  sclerosi  com- 
binate,  n&ultera  cliiaro  da  questa  esposizione. 

Putnam  (I)  pubblica  nel  1891  otto  osservazioni,  (quattro  delle 

(1 )  Jambs  J.  Putnaiv.  *  A  group  of  cctses  of  solerosi  of  the  spinal  eord, 
OMMociaUd  wUh  (Uffime  coUcUeral  degeneration  ;  oocarrmg  in  Enfeebled  Persona 
past  middle  life  and  cspGaiallj/  in  Women :  studied  with  particular  reference  to 
eUology,  -  Eepriat  from  tbe  Joarnal  of  nervous  and  mental  diseases.  -  Fe- 
bruftr;  l&ftl* 
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quali  seguite  da  autopsia)  di  una  malattia  spinala  con  i  caratteri 
clinici  ed  anatomici  delle  scleroei  combinate,  la  quale  occorreva 
in  persons  indebolite  che  avevaiio  pasaato  Tela  media  del  I  a  vita 
e  specialmente  in  donne.  II  punto  di  vista  di  Putnam,  se^^uito 
in  eio  da  Daua(l)^  fu  di  porre  in  evidenza  che  le  osservazioni 
pubblicate  da  loro  erano  importanti  per  questo  che  dimosfcra- 
vano  rcsistenza  di  an  certo  tipo  irre^olare  di  sclerosi  combi- 
nate  in  persone  eon  debolezza  costituzionale  o  con  nutrizione 
scadnta.  DalTanalisi  dei  casij  i  quali  iuvero,  dal  punto  di  %'istM. 
dell  a  descrizione  dello  stato  general  e,  so  no  riforiti  un  po'  som* 
mariamente,  si  rileva  che  in  alcuni  il  distnrbo  generale  era 
una  anemia  perniciosa  (Putnam  ca&o  III),  m  altri  esisteva  uno 
stato  anemico  cachetlico  indirettamente  dovuto  a  malattie  esau- 
rienti  pregresse  (Putnam  I),  in  un  altro  caso  Taneinia  era  ac- 
compagnata  da  albuminuria  e  cilindri  (Putnam  ]V)»  Tra  i  casi 
non  aeguiti  da  autopsia,  in  alcuni  e  clnaro  che  si  tratt^  di 
un'anemia  perniciosa  tipica  (Putnam,  a  p  pen  did;  caso  I)  ;  in  un 
altro  che  duro  due  anni  v  mezzo  V  insorf^^ere  dello  stato  ane- 
mico  insiemc  colT  inizio  della  forma  spinale  h  notato  con  si- 
earezza.  In  molti  del  casi  si  osservo  una  diarrea  ostinata^  la 
quale  comincifj  quando  i  mnlati  erano  ff^Vf  anemnmil  {confr. 
mi  a  osservaz*  I*),  in  aUri  arevnno  prevedtito  dimTce. 

Piu  volte  TA.  trov6  piombo  nelle  urine, 

Dana  cost  riassume  t  sintomi   dei  casi   pnbblicati  da  Putnam. 

Inizio  con  torpore  a  lie  estrcmitii,  indebulimento  progressivo, 
esito  in  paraplegia  preterm! nale  :  grande  emactazione  ed  ane- 
mia, spesso  diarrea  ostinata :  assenza  di  paralisi  di  gruppi  par- 
tieolari  di  museoli. 

In  qualche  caso  fu  trovata  anestesia  ed  atassia,  ma  piu  fre- 
f|oentemente  fenomeni  spastici  con  esagerazione  del  ritlesso  ro- 
tuleo  e  clono  del  piede»  Lc  braccia  erano  meiio  colpite  delle 
gambe.  Raramenle  dolori  fanctnanti  e  in  cinhtra.  La  vista^  gli 
altri  sensi  e  la  favella  erano  intatti,  Nello  stadio  terminalc  fu- 
roQO  osservati  in  qualche  caso  sintomi  men  tali  quasi  demenza. 


fl)  ChahLES  Daha.  ^  The  d^ffmeradve  dkfaaev  of  ike  *pt«al  cord^  tei^  the 
description  of  a  n^w  ttfpe,  *  Tb^  JoartiaJ  of  nerroae  atid  mental  diBeases. 
-  AtHI  1891, 
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^  n  decorso  generale  era  quello  di  an'affezioiie  pitittosto  ra- 
pidamente  progreesi^^a  deterniinante  pareisteiite  e  a  volte  ana- 
^tesic  nelle  estremitk  specialraeiite  delle  inferiori  con  progres- 
sivo  iiideboUmento  di  questc,  Qd  era  associaio  ad  anemiti,  ema- 
ciazione  generale^  diarrea  e  tcrminava  in  paraplegia*  ^ 

Si  Dsaervarono  in  qualdie  cai^o  remisgtoni.  La  malattia  ebbe 
decorso  piuttosto  rapido,  clie  vario  da  iiove  mesi  a  quattro  anni, 
con  ana  media  di  due  anni, 

II  processo  anatomico  e  considerate  da  Patnam  come  una 
sclerosi  sistematica  combinata  del  midollo  :  peraltro  nellfl  raa^- 
gior  parte  dei  caai,  ic  alterazioni  uon  aono  esattamente  lo- 
calizzate  ai  sistemi  di  fibre  del  midollo  spinale,  le  radici  po- 
ateriori  lombarl  e  aacrali  farono  trovate  talora  ammalate.  La 
sobtanza  grigia  presentava  alterazioni.  In  alcuni  casi  in  qnalche 
tratto  del  midollo  cosi  estesa  era  la  distnizione  delic  cellule  ner- 
nose  che  in  quest!,"  la  sostanza  gangliarejaveva  sopportato  come 
la  BOBtanxa  bianca  il  dan  no  dirctto  del  processo  degenerative  „. 
II  cervelio  e  il  midollo  allangato  furono  trovati  j^ani.  Tan  to 
Putnam,  come  Dana  conwiderano  questo  processo  non  come  in- 
fiammatoriOj  ma  come  degenerative,  ed  accanto  al  processo  cro- 
nico  di  selerosi  rinvennero  nei  loro  casi  alterazioni  piii  recenti 
subacute. 

Nei  casi  di  Putnam  nelle  parti  adiaccnti  al^a  selerosi  il  tes- 
snto  era  smagliato,  aveva  as  petto  quaai  perforatOj  e  vi  si  ve- 
devano  cellule  granuloae.  Nei  caso  di  Dana  un  rammollimcnto 
acuto  delle  porzioni  posteriori  del  midollo,  specie  nrd  midollo 
dorsale^  camplicava  le  alterazioni  croniche.  Evidentemente  aU 
cnne  di  qucste  lesioni^sonti  preagonicho  dovute  alio  stato  idre* 
mico  dei  tegsuti :  altre  sono  postmortal!,  o  veri  artefatti  dovuti 
alle  manovre  di  preparazione  (I). 

L'osservnzionc  di  Grainger   Htewart  (2)  e    puraniente   clinica* 
Uomo  di  48  anni :  iuizio  alia  m6t4  di  geniiftio  1889  cou  formicolli 

(1)  Da  utiA  comtiTiiciueionc  sc^ritta  di  Putnam  ristilta  che  tnche  egti  h  di 
r|[|eeto  arviao.  Egli  int6rpr«ta  come  artefatto  Talteraztone  diaegnata  a  pag-  13 
dsH^eitratto  del  iuo  caso  H. 

(2)  GbaiNOER  iiTEwART,  -  Note  0/ a  caac  probacy  referable  to  a  rtcrn^ 
descrihed  form  of  MpmcU  diaease,  BThhh  mo'l.  louraal   18&1,  pag.  1219. 
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alia  punta  delle  dita  d^ambedue  le  mani ;  stanchezza  ed  affaticameuto 
delle  mani  e  delle  braccia  nello  scrivere  :  parestesie  alle  gambol  i  »in' 
tonti  iti  aggravant  col  fretido^  riflessi  outanei  normal!,  riflesso  rotuleo 
esagerato^  coa  clono  del  piede,  Movimenti  impacciati.  Il  paziente  ^ 
magro  ed   aneniico. 

Autunno.  —  Aggmvamento  del  sintomi,  diminuzione  di  sensibility 
alle  mani  ed  ai  piedi ;  difficolta  cresciuta  a  camminare  lungo  una  retta, 
assenza  del  segao  di  Rombtrg,  riflesso  del  ginocchio  conservato.  Una 
cura  di  sosjieusione  fu  daiinoga. 

MigHoramento  n&W  inverno  L889-90  a  Men  tone,  peggioramento  in 
lugbiherra. 

Aututino  1890.  —  Piu  magro,  debole  ed  anemico,  non  indizi  evi- 
dent! di  lesione  dei  cordoui  auterolaterali,  n^  atassia. 

In  seguito  a  Mentone  VA.  coiistat6  :  diari'ea  caminciata  fin  clal  priii^ 
cipio  deW  inverno^  di  cut  non  si  ttovd  la  ragvme.  Anemia,  debolezza  : 
non  potea  pi^i  eammiuare  ne  atare  in  piedi  senza  aiuto,  in  letto  muo- 
veva  debolmente  le  gambe.  ScriUura  stentata  e  tremante. 

L'osservaaione  h  sospe&a.  • 

Molto  raaggior  iiiteresse  presenta  il  caso  di  Ley  den  (l). 

Il  pazient^  ebbe  una  commozione  spinale  per  accidente  ferroviario 
e  venne  alia  clinica  con  sintomi  evidenti  di  paralisi  spinale  spastica, 
di  mediocre    entiti. 

Per  piiL  mesi  lo  stato  rimase  sbazionario,  in  seguito  crebbero  i  la- 
me&ti  dt^l  pazieiite  p  ere  he  si  indeboliva  di  piu  :  diventd  pallido  e  si  ijvi- 
iupp&  in  lui  un*  anemia  per:iiciosa  con  tipico  reperto  del  sangue,  per 
la  quale   morx« 

L'autopsia  coufermo  la  diagnosi  di  anemia,  e  nel  midoUo  spinale 
fii  trovata  uiia  degeaerascioue  sclerotica  di  cui  PA.  di  i  disegni.  «  La 
di^posi^iioiie  del  la  jscleiosi  ^  analoga  alle  sclerosi  combinate  sistema- 
tiche^  essa  e  limitata  alle  sezioui  posteriori  del  M.  S.,  simmctricaT  e 
si  estende  lungo  tutta  la  lungjiezza  del  midollo  :  ma  la  corrispondenza 
ai  distemi  di  fibre  e  mcompleta  :  in  alto  pre  vale  la  malattia  dei  cc>  pp., 
in  basso  dei  £f.  pp.  Da  im  lato  h  evidente  I'analogia  con  le  malattie 
sistematiche  combinate,  daH'ftltro  ne  6  evidente  la  differenza  per  la 
diffusione  Ghe  non  e  lungo  i  sistemi  di  fibre.  »  L'A.  considera  questo 
processo  come  una  mielite  cronica,  Anche  in  questo  caso,  come  appare 

(1)  Leyden.  -  JJd}er  i^hroTiUche  MyeUtis  und  die  SysUmerkranhoigt^x  im 
JiiickenmarL  -  Zeitachrift  ftlr  kUnJsche  Medicin,  Bd.  21.  H.  1-2,  pg,  I. 
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dalle  figure,  si  ha  il  mftSBimo  deiralterazioiie  nel  midollo  dorsale  ov« 
6  anche  colpita  una  zona  ^imuYetrica  quasi  marginale  nei  cc.  aa.:  n«l 
lu  id  olio  dorsal©  e  colpito  solo  il  cord  one  di  G-oll,  nel  cervicale  si  lia  una 
scleroai  deiisa  nel  uordone  di  GoU  ed  luift  leggera  ne!  Burdach, 

Osservazione  di  Bowman  (I). 

Donna  di  53  anni*  Dal  1890  pal  I  ore,  cefalee  ;  uove  mesi  prima  di 
eutrare  nirospedale  (amme^j^a  nel  luglio  1892)  debolezsa,  d«  un  mese 
seiiso  di  punture  alle  giuiibe.  Anemia  cousiderevole  e  sintomi  gene- 
rail  appartonenti  a  qaesta  ;  di  piii  debole^za  estrema  delle  'gambe,  di- 
minuzione  di  sensibility,  alle  man!  e  alle  gambe^  diminuzione  del  senso 
dolorifico  nelle    dita  dei  piedi,  Kon  dolor i    lancinanti,  n^  in    cintura. 

Rifleaao  del  ginocchio  esagerato  con  clone  del  piede.  Nessun  feno- 
meno  oculare  ;  Hb.  20  "/^  emorragie  retinicliB,  micrO|  poichilocifci,  non 
megaloblafifei. 

In  aettembre  dopo  una  cum  arsenicale  migUoramento  deHo  stato 
anemico ;  della  motility  e  della  seustbilit^  che  raggiunge  il  massimo 
neir  ofctobre  (Hb,  58  ^/p).  (Pii6  cammiiiare,  sensibility  normale^  Hb, 
87  %%  Nel  1893  peggioramento  deiraneraia  e  dei  fenoraeni  nervosi, 
indebolimento  delle  braccia  e  delle  gambe,  atassia;  in  seguito  rigiditi 
delle  gambej  con  contrattiire  dolorose  e  frequenti ;  Tatassia  prevale 
nelle  braccia.  DiHturbi  di  sensibilittV  alle  dita  delle  mani^  in  seguito  log- 
ger o  clono  del  piede^  pupiUe  normali.  In  agosto  Hb.  25  *  ^  del  nor- 
male.  Non  appaiono  nuoYi  sintomi  all^infuori  di  incontinenza  di  orine 
e  feci  precedute  da  ritenssione.  deliri  nottnrni  e  morte  in  settembre, 
Hb.  12  v.. 

Durata  total©  della  rnalattia  anni  3  e  mesi  3  :  della  maUttia  spi- 
nal e  2  anni.  All^autopsia  si  riscontra  una  grave  anemia  di  tutti  gli  or- 
gan i  ;  oHsenza  di  degenerazhfir  ffrax^a  del  cuo^  e  dd  ftgato. 

Midollo  spinale :  sclerosi  densa  del  cor  done  di  Goll^  meno  densa  « 
talora  a  chiazze  (midoUocervicale)  nel  cor  done  diBurdach.  Kadici  intatte» 
Sclerosi  delle  aree  piramidali  incrociate  e  dirette,  e  dei  fT  di  Flechsigj 
la  lesione  dei  fi,  pp.  decresce  verso  la  decuai^azione  :  le  aree  degenerate 
oltrepassano  alquauto  i  confiiii  normali  del  iF,  pp,  nel  cordone  anterio- 
re  :  lo  strato  Hmitante  laterals  h  assai  ridotto.  Nel  midollo  dorsale 
superiore  resta  intatto  un  piccolo  tratto  dori^ale  nel  cordone  di  GolL  L© 
zone  cornuradicolari    iiitatte,  E3  intatta  la  sostanza  grigia,  Le  altera- 

(1)  Bowman,  ~  On  th^  ottodiMtion  of  diafaie  of  the  tpinai  cord  teiih  pcr^ 
Hicions  anaemia^  ~  Brain  snnimcr  1894,  pag.  19B  e  seg* 


Digitized  by 


Google 


—  223  — 

zioni   vasaii  poco    considerevoli,  sono    pii'i  spiccate    urn  tratti    ove  la 
s<;lerosi  h   piu  densa* 

Osservazione  di  Botlimann  (1). 

Uomo  di  SB  anni,  non  ^lifilide,  n^  abiigo  di  liquDii,  ii^  traumi, 

Dall'estate  18G0  cachessia  rapidamente  crescente.  In  settembre  1890 
di&turbi  di  mo  vi  men  to  e  paresteFie  nelle  gam.be.  Color  i  to  r.af^hettico, 
pigmenta^ione  iDtet].sa  della  cute  ;  tumore  delle  glandole  liniatiche. 
Addolorabiliti  della  7*  vertebra  dorsale.  Lieve  dimLniizioue  del  la  forza 
delle  braccia,  Andatura  paretico-spastica,  con  lieve  rigidity  e  dirainu- 
zione  della  forza  muBCoIare,  RiHeB^  patellars  aumentati,  riflesso  plan- 
tare  debole  :  diminuzione  di  sensibility  ai  piedi,  debole  reazione  p^- 
pillar  0.  Globuli  rossi  nucleati,  Hb.  diminijita.  In  Sieg-uito  cram  pi  alle 
gambe,  aumento  della  rigidita,  peggiorata  V  aiidatura.  Atassia^  senso 
muscolare  diminuito  nelle  gambe.  Peggioramento  di  tntti  i  s  into  ml 
dopo  un  leggero  miglioraraento  in  novembre,  paresi  di  senso  e  di 
moto,  diminuzione  della    memoriae  diminuzioue  del  rtdessi    patellari. 

27  decembre  morto  con  segni  di  polmonite  desLia.  II  cuore  non 
^  degenerato,  il    legato  normale  :  midollo  osseo  uon  e9am.inato. 

MidoUo  spinale. 

Degenerazione  fjimmetrica  del  &*  cerebeUari,  dei  ff,  piramidali  di-^ 
retti  e  incrocati  e  dei  cordoni  posteriori :  poube  fibre  degenerate  nelle 
radici  posteriori  :  uella  sostanza  grigia^  emorragie  nel  midollo  cervi- 
cale  e  dorsale  superiore^  Rarefazione  delle  coma  anterior!  nel  midollo 
dorsale  auperiore^  Cellule  gangliari  tntatte  :  radici  anteriori  Bane. 

Dalle  osservazioni  pre  cede  nti  riaultano  i  segnenti  caratteri 
fondanientali  di  questo  gruppo  di  sclerosi.  La  malattia  comiiicia 
con  j  fenomeni  nervosij  ovvero  coiranemiaj  e  taiito  gli  uni^  come 
fa  lira  possono  esistere  per  un  certo  tempo  per  se  ;  i  distnrbi 
sono  di  scnsn  e  di  moto,  di  rado  m  osserva  atasjiia,  spesso  ane- 
stesie  o  ipoestestej  Tata&sia  fu  vista  piu  speaso  nelle  braccia  qoando 
1p  garabe  erano  paretiche  :  spesso  i  difeturl^i  oggettivi  della  senai- 
bilita  erano  assai  piccoli,  come  ad  esempio  nel  mio  caso,  ne  cio  e 
nuovo  perchfe  anche  in  altri  casi  di  sclerosi  conibinate  con  gravi 
lefiiooi  dei  cordoni  posteriori  ai  sono  trovate  lesioni  di  sensibilita 
obiettive  o  appena  dimostrabilt  o  nulle.  Frequent!  le  parestesicj 

(I)  h  citato* 
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nieno  i  dolori  :  per  la  motiliti  piu  frequentemente  occorrono  fe- 
nomeui  spastici  consistent!  oltre  che  in  una  paresi  spastica  delle 
ffambe,  in  contratture  spasmodiche  dei  muscoli :  i  riflessi  sono 
eaagerati^  spesso  diminuiscono  o  scompaiono  col  progredire  del 
male.  Negli  ultimi  periodi  della  malattia  appaiono  distarbi  ret- 
tali  e  veseicali  e  s'aggravano  i  fenomeni  paralitici.  La  grande 
debolezza  dovuta  airanemia  aggruva  lo  stato  paretico  dei  mu- 
scoli j  in  modo  che  nei  miglioramenti  e  nelle  remissioni  che  pre- 
senta  la  malattia  nervosa,  non  piccola  parte  fe  dovuta  al  mi- 
glioraie  della  nutrizione  dei  tessuti  pel  miglioramento  dello 
stato  del  sangue.  E  notevole  la  grave  paresi  dei  muscoli  del 
tronco  osaervata  in  qualche  caso,  la  quale  sta  in  rapporto  col 
fatto  che  le  alterazioni  anterolaterali  sono  piu  gravi  nel  midoUo 
dorsale. 

Solo  nel  miu  caso  sono  stati  osservati  fenomeni  extraspiuali 
cioe  una  lieve  diplopia  e  Tatroiia  grigia  dei  nervi   ottici. 

La  durata  della  malattia  k  stata,  nel  maggior  numero  dei 
casi,  superiore  ai  due  anni. 

Nel  caso  di  Rothmann  il  decorso  fu  assai  breve,  nelle  osser- 
vazioni  di  Dana  e  di  Ley  den,  manca  V  indicazione  precisa  della 
durata,  Anche  nei  casi  a  decorso  piu  lento  si  possono  avere  re- 
missioni, ovvero  aggravamenti  subacuti  come  nel  caso  di  Bow- 
nan,  nel  quale  senza  dubbio  le  alterazioni  acquistarono  tanta 
estensionc  solo  neirultimo  periodo  della  malattia. 

In  moUi  infermi  fu  osservata  un'ostinata  diarrea  (Putnam, 
Dana,  Grainger-Stewart,  osservazione  mia).  Secondo  ogni  pro- 
babilita  es^a  e  parte  del  complesso  sintomatico  deiranemia, 
perchfe  si  sa  che  talora  si  osservano  diarree  nel  decorso  delle 
anemia  gravi :  vedremo  che  non  e  senza  importanza  rilevare 
fin  d'ora  che,  come  in  alcuni  casi  di  questo  gruppo  furono 
ritenutc  causa  delT  anemia  le  diarree  sofferte  antecedentemente 
da^li  infermi,  cosi  i  disordini  deirapparecchio  digestive  furono 
cospicui  anche  durante  il  corso  della  malattia.  Nel  caso  osser- 
vato  da  me  le  alterazioni  anatomiche  dello  stomaco  c  deir  inte- 
stino  furono  un  catarro  cronico  con  parziale  scomparsa  degli 
dementi  ^landolari  (specie  nello  stomaco).  Negli  altri  casi  non  fe 
indicate  il  reperto  anatomo   patologico. 

Le  alterazioni  midollari  consistono  in  una  sclerosi   parte   a 
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chiazze  parte  compatta  dei  cordoni  posteriori  decn?3cente  dai  qu- 
clei  di  GoU  e  di  Burdach  in  g'm^  di  una  eatesa  sclerosi  late  rale 
compatta  comprendente  sempre  le  aree  piraniidali  incrociatej 
parte  detla  zona  limitantCj  qaasi  sempre  il  fascio  cerebellare^ 
spesso  i  resti  del  cordone  late  rale  :  pre  vale  nel  midollo  dorsale 
medio  e  decresce  in  alto  ove  resta  limitata  al  fiiscio  cerebellare. 
Nei  cordoni  anteriori  talora  colpisce  in  modo  re^^olare  le  regloni 
dei  fasci  di  Tiirck,  talora  a  chiazze  :  a  volte  si  h  oaservata 
una  degenerazione  niarginale  nei  c,c.  a,H,  Le  radtci  posteriori 
sane  o  poco  alterate  ^  poche  lesioni  della  sostanza  grigia,  emor- 
ragie  puntiformi,  atrofia  del  n.n,  ottici, 

T  caratteri  clinici  ed  anatomici  ora  riassiintij  sono,  a  raio 
avviso,  aafficienti  a  dare  alle  osservazioni  qui  riportate  im  po- 
sto  speciale  tra  le  sclerosi  combinate  ed  a  fame  un  gnippo  a 
se.  II  quale  rientra  nel  i^ruppo  maggiore  dellc  malattie  spinali 
che  occorrono  negli  stati  anemiDi  gravi  ed  in  questo  tiene  una 
posizione  caratteristica.  Gik  ho  accennatu  ai  criteri  ehe  condu- 
cono  a  questa  afferraazione  ;  eaai  sono  la  maggior  durat^i  della 
malattia,  la  maggior  importanza  o  gravita  dei  sintomi  nervosi 
onde  risidta  ma/jgior  proporzfone  Ira  la  gravitA  di  q^f^f^U  e 
lestmisione  delle  aJieraziom  anatomk'he  :  la  presenza  dl  sinto- 
mi  extraspiniUi,  qnantanque  non  irequente,  e  stata  notata  solo 
in  qnesto  grappo  di  casi.  Coai  raeritano  di  fiir  parte  delta  sin- 
toniatologia  i  disturbi  men  tali  ciic  vedcmmo  non  sono  dovuti 
alio  stato  aneraico,  e  i  disordini  dell'apparato  gastro  inteatina- 
le,  Anatomicamente  le  lesioni  dei  cordoni  posteriori  sono  ana- 
loghe  a  quelle  dei  casi  della  prima  serie,  non  cosi  quelle  dei 
cordoni  lateralis  Mentrc  nei  casi  della  prima  serie  le  altera- 
zioni  lateral!  sono  incostantij  irregolari,  assai  limitate,  e  spesso 
cessano  e  riprendono  nello  stesso  segmento,  nei  casi  della  se- 
conda  serie  si  ha  nei  cordoni  late  rati  una  sclerosi  eompatta, 
simmetrica  e  coEtinua  luugo  tutto  Tasse  spinalc  come  si  vede 
nei  la  maggior  parte  delle  altre  sclerosi  corabinate ;  e  questa  la 
ilifferenza  anatomiea  pin  importante  e  che  da  V  impronta  ai 
easi  da  noi  ^tudiati-  Vedremo  iu  seguito  che  anehe  neiretiolo- 
gia,  si  possono  trovare  altri  fatti  abbastanza  caratteristici  pel 
nostro  gruppo. 

20.  BoUciHno.  -  Anno  i895-96. 
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E  evidente  che  teneudo  conto  di  tidfe  le  diflferen^e  aopra 
ricordatc,  si  potrk  arrivare  aoche  ad  una  diagnoei  diffen-nziale 
tra  i  casi  della  prima  e  quelli  della  seconda  serie,  alnieiio  per 
le  forme  tipichc. 

Ho  gik  detto,  e  qui  insisto,  ch«^  la  divisione  ora  fatta  in 
due  sotto  gruppi  delle  malattie  sptnali  ehc  occorrono  nelle  ane- 
mie  riposa  su  diflFerenze  che,  aimeno  per  cio  clie  riguarda 
Ja  forma  nervosaj  Boiio  difFereuze  di  grado  e  di  intensitk  det 
Bintomi  e  delle  lesioni  anatomiche :  onde  U  distmzione  e  noso* 
graflca  e  noii  so^^lmiztale.  Nondimeuo  si  trover^  giuBtiftcato  il 
tentativo  dl  dedicare  al  nostro  gruppo  di  casi  una  attenziono 
parti  CO  lare,  quando  si  pensi  che  essi  da  uu  lato  presentauo  la 
tipica  siutouiatologia  e  il  reperto  delle  sclerosi  combinate,  e 
dairaltro  soiio  accompagnate  da  un 'anemia  perniciosaj  pii  o 
meno  tipica  :  essi  sono  Tanello  per  cui  il  grande  gruppo  delle 
lesioni  spinali  uelle  anemie  entra  a  far  parte  di  quella  uume- 
rosa  derie  di  osserv^azioni  che  vanno  sotto  il  nome  di  aclerosi 
combinate  primitive  degli  aduiti,  Cosi  nella  dottrina  delle  scle- 
rosi  combinate  in  cui  finora  non  esisteva  altra  guida  ch<*  Ta- 
natomia  patologica,  comincia  ad  entrare  uu  po'  di  ordini*,  per- 
che  si  vanno  riconoecendo  delle  specie  morbose  elinicaraente 
ben  definite. 

Ora  illtistrer6  alaani  punti  della  patologia  di  questo  gruppo 
di  sclerosi  combinate^  i  quali  sono  degni  di  studio. 

Per  Tetiologia  domina  in  qneato  gruppo  di  casi  la  stesaa 
oscarita,  che  per  le  altre  anemie  perniciose.  Ad  eccezione  del 
caso  di  Ley  den,  ove  in  parte  I'etiologia  della  malattia  spi- 
nale  spetta  al  trauma,  in  quelli,  tra  gli  altri  in  cui  si  h  crcdato  di 
rinvenire  una  causa  detcrminante,  questa  h.  stata  o  una  nialattia 
d'  infezionej  o  malattie  csaurienti  pregresse,  ovvero  una  into^- 
sicazfoue  cronica  {piombo  nei  casi  di  Putnam).  Tra  le  malattie 
d'  infezionb  PutnaiUj  ha  richiamato  rnttenzione  sulT  influenza  : 
egli  accenna  a  due  casi  (1,  c,  pagina  34)  ^  con  sintomi  appa- 
rentemente  riferibili  a!le  coudizioni  considerate  fin  ora  „  (ciofe 
con  i  sintomi  nervosi  da  lui  descritti\  ^  nei  quali  l1  grippe 
parve  cho  agisse  come  causa  parziale  ^,  Nella  mi  a  osservazioac 
fu  Tcduto  che  la  nialattia  nervosa  cominci6  dopo  che  Y  infermo 
a  vera   sofferiOj  in  uu  periodo   delVanno  in  cui  dominava  V  in- 
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flncnza,  di  on'  affezione  febbrile  che  da  I  medico  fu  diagnostic 
cata  inSoenza,  Le  osservazioni  di  Putnam  e  questa  mia  meri- 
tano  considerazianej  tanto  piii  die  recenteraente  si  h  creduto 
poter  affermare  che  T  influenza  e  tra  le  cause  adiavanti  od  oc- 
casionali  delle  aneraie  perniciose  (1). 

Tali  raomenti  causali  vanno  conj^iderati  per  le  forme  di  cai 
ora  ci  stiamo  oceupandoj  con  gli  stessi  criteri  che  valfrono  quan- 
do  si  parla  in  genere  delle  cause  predisponenti  o  adiuvanti  del- 
le  anemie  perniciose.  Tutti  sono  d'accordo  sul  modo  di  consi- 
derare  i  fattori  causali  delle  anemie  gravi  primitive.  Si  e  ve- 
diito  che  quando  si  rieace  a  troi^arne,  sempre  esiste  apropor- 
zione  tra  essi  e  Teffetto,  e  che  anche  dopo  in  cessazione  delle 
presTinte  eauae  Tanemia  si  sviluppa  come  disturbo  indipendente 
e  progreesivo.  Ondo  h  che  e  altrettanto  oscura  la  genesi  delle 
anemie  perniciose  di  cui  puo  rinvenirsi  una  eansa,  come  6  oacnra 
Tetiologia  delle  anemie  dette  a  potior!  criptogenetiche, 

Nondimeno  non  puo  non  darsi  a  queate  cause  un  certo  va- 
lore  J  (pur  ammettendo  che  tra  esse  e  Tan  em  in  esista  nn  fattore 
intermedio  e  sconosciuto),  dal  momento  che  in  una  malattia  re- 
lativamente  non  frequente,  si  riscontrano  spesso  gli  steBsi  dati 
etiologici- 

La  malattia  spinale  da  Minnich  e  della  maggior  parte  de- 
gli  antori  e  stata  attrfbuita  ad  un  fattore  tossico  piu  o  me  no  mi* 
sterioso  o  al  fattore  etiologico  dell'anemia,  e  non  alio  stato  ane- 
mico  del  sangtie  per  se :  gli  argomenti  in  favore  di  qnosto  modo 
di  vedere  risiedono  principalmente  nel  fatto  che  in  qualche 
caso  i  fenoraeni  nervosi  hanno  preceduto  Tanemiaj  ovvero  na- 
cqnero  insieme*  Bowman,  ricordando  die  nel  maggiore  numero 
del  easi  h  I'anemia  che  precede,  o  riferendosi  alle  oscilJazioui 
della  gravita  dei  sintomi  nella  sua  infer  ma  che  erano  paral- 
lelc  a  quelle  dello  stato  aneraicOt  inclina,  pur  con  riserva 
fpag*  21>lj  L  c.)  a  riguardaro  Tanemia  come  prim  aria  e  proba- 
bilmente  causa  delle  aiterazioni  spinali,  La  mia  prima  osaer- 
vazione  ^  gi&.  un  altro  fatto  chc^  insieme  a  quel  la  di  Nonne, 
contradice    alTuhima    opinione^  ma    esislono    altri  argomentij    i 

(1)  Birch  HritscHFEtD.  —  Relax.  <  Ueber  schwifreanfimjijche  Xustflnde  >* 
-  Vei-handlangen  des  Congresaes  f.  innere  Mediciii  1392. 
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quali  fanno  pensare  che  la  malattia  spinale  non  dipenda  dallo 

etato  dcvl  sangue^  ma  sia  dovuta  alle  infliienze  tossichej  o  infet- 
tive  che  liaimo  dato,  o  che  daraiino  luogo  all 'anemia  perniciosa. 
Infatti,  stanto  ai  casi  fin  ora  puLblicati,  le  malattie  spinali 
occorroDo  solo  nelle  anemie  primitive,  criptogenetich«j  o  no  (1) ; 
tra  queste  va  posta  per  le  ragioni  sopra  sviluppate  Tanemia 
da  botriocefalo,  in  cni  sono  stati  osservati  casi  di  malattia 
spinale ;  nelle  anemie  da  ancliilostomaj  le  quali  (qualiinque  ne 
&ia  la  geuesi)  vanno  poste  tra  le  anemie  seeoudarie  e  per  la 
costanza  con  cui  segue  la  malattia  alia  presenza  dci  parassiti 
e  per  la  loro  apparenza  clinica  cd  eraatologiaj  non  sono  state 
usservate  lesioni  spinali.  Nc  sono  state  osservate  in  altre 
anemie  secondarie,  per  esempio  nella  malaria,  in  cui  accade 
pur  tanto  spesso  di  osaervare  diaturbi  nervosi  d^altro  genere- 
Nella  malaria^  sappiamo  che  accanto  ai  casi  noi  quali  Taneinin 
pernicio&a  si  svilnppa  dopo  attaccUi  non  molto  gravi  ne  ripetuti, 
in  guiea  cHl*  poco  puo  ritcnersi  dipcndente  dalla  infezione  pre- 
gressa  (e  queste  rientrano  tra  le  comuni  anemie  perniciose 
primitive)^  esistono  casi  di  vera  anemia  secondaria  pin  o  meno 
rapidamente  letale,  piu  o  meno  protratta  (2)  con  grande  dimi- 
nuzione  dei  globuli  rossi  e  dei  leucodtij  e  gravi  aItera2ioni\ 
pareueljimatose  negli  organt. 

(1)  Mi  cade  ora  iiotl'occbio  la  retien&ione  di  qu  Javoro  <\i  Vhaules  W. 
HuRR  (The  Spinal  cord  le^jions  and  symptoms  of  perjiicious  anaemia)  fatf a  nei 
Neurologic  hes  Ctlbntt  (febbraio  '90)  da  M,  Hlocb.  L'A.  ha  truvato  lesioni 
spiaalt  in  nn  oaao  di  anemia  secomlaria  dopo  dissonteria  cronica,  e  in  uu 
ca&o  di  paralisi  eipasrica  aUssiai  in  uti  tisico  aaaeii  anetnico.  Diagraziata- 
mento  non  ho  potuto  leg^erL'  ronginalf?.  Kichiamo  rattenzione  rtuU\^tiologta 
deU'ajiemia  nel  1*  caso  cd  emetto  il  diibblo  cbe  forse  rappellativo  aeconda- 
ria  non  sia  stnto  nsato  daU'A,  o  dal  relatore  not  scnao  in  cui  si  adopera  nel- 
rargomento  delle  anemfe.  Anche  in  uno  dt^i  ca^i  di  Putnam  si  trovarouo  nel- 
r  ileo  ulceri  appearenUy  of  Utbercolar  origin^  ma  aneUe  qui  Taneuiia  non  di- 
peodeya  diretta^n^nte  da  esse. 

{2j  Yedi  a  queato  propoeito : 

A.  BEQNA.MI'  -  Studi  sJil^anatOTfiia  patologica  d^lla  infezione  malarha  ortt' 
nhat  Bull,  ddla  H.  Accademta  di  m^diaina  in  Roma  anno  i893  -  Cap.  VI 
p€ig,  Hi  deiVei^traUo, 

G.  BastianELLI.  "  I  letiCoaUi  nvW  infi^ione  malar ica.  -  BuUeii.  id.  id,  1892, 

A.  Bio  NAM  I,  ed  A*  DioniSL  -  Anemie  rtialari^he  td  anemie  sptrimmiaU.  - 
Rc^ocontc  deir  XI  Congresso  intornadonale  di  medicina,  Vol.  £^; 
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Tali  casi  sono  abbastanza  frequetiti. 

Da  che  si  conoscono  le  malattie  apinali  nelle  anemii'j  tanto 
da  me  come  dagli  altri  coHegbi  che  si  occupano  della  malaria  in 
Roma,  lion  e  mai  state  trascurato  di  vedere  se  gli  aiieinici  gravi 
da  malaria  presets tassero  sintomi  nervosi  riferibiU  a  qneate  le- 
sinni  spinalis  e  Tesame  del  midollo  spinale  e  stato  fatto  almeno 
macroscopicamente  dopo  induramento  nella  maggior  parte  dei 
casi  venuti  a  morte  e  in  alcuni  anche  raicroscoptcamente.  Non 
abbiamo  mai  vedato  sintomi  Bpinali  durante  il  decorso  delTane- 
mia  ed  i  risultati  deU'esame  anatomico  sono  sfati  sempre  negativi. 

Solo  in  un  easo  d*infezione  durata  da  un  meso  e  mezzo  con 
anemia  grave  e  decorsa  senza  terapia  in  un  individuo  che  circa 
qnarant'anni  prima  aveva  sofferto  di  paralisi  infantile  in  due 
artij  vidi  dopo  Tindoraraento  in  liqnido  di  Miiller  delle  chiazze 
bianche  simmetricbe  e  regolari  nei  cordoni  di  Burdach,  nel 
midollo  dorsale  e  cervieale,  e  in  corrispondenza  delta  zona  di 
Schnltze  nel  midollo  lombare  :  nei  cordoni  laterali  esisteva  la 
atessa  alterazione  e  cosi  spiccata  che  era  necessario  Fesame  rai- 
croscopico  per  decidere  se  trattavasi  o  no  di  sclerosi  combinata, 
Nei  preparati  alTematossilina  secondo  Pal^  le  dettc  parti  erano 
atquanto  pin  chiare ;  le  fibre  nervose  conservate,  ma  rigonfie 
c  ridotte  a  un  sottile  strato  di  mielina*  Col  carminio  si  vedev^a 
un  forte  rigonfiamento  della  nevroglia,  i  cilindrassi  un  po'  ri- 
gonfi,  contorti.  Queste  alterazioni  sono  analogbe  a  quelle  de- 
scritte  da  Minnich  (1)  nei  midoUi  di  persone  anemicbe^  o  ca- 
cfaettiche  e  sono  dovute  alio  stato  idremico  del  sangue, 

Nelle  aneraie  croniehe  sperimentali  sono  stati  osservati  gli 
stessi  fatti,  Bignami  e  Dioniai  (2j  in  qualche  cane  in  cui  ave- 
vano  prod  otto  col  la  pirodina  una  grave  anemia,  videro,  dopo 
r  induramento  nel  Miiller,  nn  complete  scoloramento  nei  cordoni 
posteriori  del  midollo  :  ma  airesame  microscopico  le  parti  scolo- 
rate  prendevano  il  colore  coirematossilina  e  nei  preparati  al 
carminio  le  alterazioni  del  cilindrasse  e  della  mielina  erano  ana- 


(1)  [.  c.  parte  asconda  del  laroro  topracitato  dtiUo  &t&i&o. 

(2)  BlGf^AMt  E  DiONISI.  *  Anemir  malar iche  «i  anemia  spermentali.  -  Re- 
fiOcoQti  deir  XI  congr€SBo  iaternaEionale  di  Medicina.  Vol.  11.  SezEone  di  Pa* 
tologia  generate  ed  An  a  torn  i  a  patologica. 
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loglie  a  quelle  ricordate  sopra, 

Essi  coiicludoiiD  chc  queste  Icsiooi  non  hauuo  nulla  a  die 
vedere  con  le  sclex^oai  paeudosistematiche  ,  descritte  negli  ul- 
timi  tempi  nelle  anemie  perniciose. 

Dunque,  ne  neiranemia  secondaria  delTuomo,  116  nelle  ane- 
inie  sporiuieutali  si  osscrvano  degenerazioui  apinali  ;  e  lecito 
trarrt?  la  con  elusion  c  che  lo  stato  ancmfco,  idrenilco  del  snn^ife, 
^se  pufj  pvodurre  aUerazioni  inkloWuH^  finest e  wno  mslanzial- 
■iiiente  dive/'se  dalle  degeneraziord :  tutto  si  rkliaee  ad  un  ri- 
^onfiamento  dell  a  nevroji^Ua,  a  un  rif^oufianiento  idropico  delle 
iibrc  nervose  con  altera/Jnne  st^condaria  del  cilindrasse. 

Dobbiamo  concludere  che  ci6  che  delermina  la  sclerosi  mi- 
doUare  nelle  aneinie  primiti\^e,  h  qualche  agente  toasico  clie  coe- 
siate  eoiranemia  e  che  forsc  ne  e  la  causa :  la  sua  azione  si 
dpiega  sul  tessuto  nervoso  e  sul  sangue  a  volte  conteraporanea- 
mente,  a  volte  in  periodi  diversi. 

Come  ossei'va  Minriich,  sulla  natura  di  qucsto  vcleno  nulla 
uappiamo  ^  e^li  pone  1'  ipotesi  clie  sia  d'origine  gastro  inte&ti- 
nale,  e  ricorda  a  questo  proposito  ranemia  butrioeetalica  nella 
quale,  secondo  Reyher  e  Runeburg  (1),  alle  altcrazioni  pro- 
dotte  dai  parassiti  nell' intestino  sarebbe  dovuta  la  prodnzione 
della  presunta  sostauza  tossica  e  dell 'anemia.  lo  ho  rilevato 
che  nel  mio  caso  V  influenza  decorse  con  sintomi  gastro  intesli- 
nali  c  che  in  alcani  tra  i  cast  di  Putnam,  le  diarree  farono  Ic 
prcsunte  cause,  che  in  molti  infer  mi  (tra  i  quali  nnehe  il  mio) 
ebbcro  grande  importanKa,  nel  decorso  della  malattia,  i  disturbi 
dell'apparato  digerente  al  punto  da  farli  ritenere  come  parte 
integrante  del  complesao  sintomatico  di  queste  forme. 

Anche  nella  osservazione  seuza  autopsia  di  Grainger  Ste- 
wart, 6  descritta  una  diarrea  ostinata,  segnita  da  peggioramen* 
to  dei  fiintoini.  La  inferma  del  caso  di  Dana  era  stata  nelle  tre 
ultime  estati  soggutta  a  diarrea  ed  a  volte  durante  il  decorso 
della  malattia,  aveva  diarrea  ostinata  sotto  eccitameuti  nervosi, 
(I  c,  pag,  211)  (2), 

(1)  Citati  da  MiNNIGH. 

(2)  V.  aiiche  roiii»fr?a2ione  dL  Cn.  W.  BiTER  di  cui  la  nota  alU  pag*  n2. 
Anche  in  ftltri  c&si  di  sclerosi  combinate  non  ftppartenenti  forae  a  q  ilea  to 
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11  trovare  tanto  nelia  efeioIogiAj  come  nelLa  sintonuitolo^iH 
rliBturbi  deirapparato  gastro  iutestimile  in  no  iiumeru  eosi  no- 
levole  d\  infermi,  non  [mh  essere  aecidentalt^  :  per  queati  fatti 
acqaUta  credito  V  ipotfi:?i  su  riferita  di  Minnicb  e  si  puo  peii- 
sare  CO0  molta  probability  di  essere  nel  vero,  che  nella  mag- 
gior  parte  dei  easi  fl  pre.'^'unio  veleno  che  fla  Iimgo  aUe  aner/iie 
e  aUe  degenerazioni  .spinalf,  s/a  realmente  fVoritjme  hifeslhifde : 
i  casi  per  ciii  talb  genesi  serabra  piu  verosimile  e  frequeiile, 
sono  quelli  del  nostro  secondo  j  ruppo,  Se  questo  modo  di  pen- 
sare  potra  oaaerc  accettatOj  apparirk  anche  piu  giusdticato  il 
raggruppainento  da  noi   proposto* 

Gli  stati  aiiemici  gravi  accompagnati  da  lesioni  spin  all  e 
in  specie  i  caai  di  sclerosi  comfainata  qui  consideratt  piu  par- 
tieolarinciite,  si  alloutanaiio  spcsso  per  aleiine  particolarita  dalli.' 
tipiche  forme  di  anemia  pernieioaa,  e  le  diffen^n^e  in  quahbe 
caso  sono  cosi  spiccate,  che  c  iieeessario  valersi  dei  criteri  piu 
largbi  per  farli  considerare  come  appartenenti  realmente  al  no- 
vero  delle  anemie*  Snno  difference  nel  reperto  del  sangue  cbe 
spesso  non  e  caratteristico,  e  nel  reperto  anatomico  degli  or- 
gani. 

ilinnieh  nella  osservazione  Kahnertj  nata  ehe  manea  hi 
parte  il  reperto  clas&ico  del  sangne  e  la  degenerazione  grassa 
del  can  re :  nondimeno  giiistamente  pone  I'osservazione  tra  Ic 
anemie  peniicinae.  Tra  i  casi  del  secondo  gruppo,  in  alcuni  Te- 
same  del  sangue  non  fix  fatto,  in  altri  airaiitopsia  non  fiirono 
trovate  le  tipiche  leaioni  delle  anemie  (casi  di  Putnam)*  Nel  ca- 
so di  Dana,  fti  sezionato  solo  il  midollo  spinab*.  Nel  caso  di 
Bowman  il  cuore  era  not  obvioufily  ftdty,  e  nel  fegato  non  si 
ebbe  reazione  del  ferro.  Neirosservazione  cli  Rothraann  il  cuore 
non  era  degenerate  ;  del  midollo  osseo  non  si  fa  men zi one. 
Ley  den  dice  cbe  nel  suo  caso  si  trovo  il  tipico  reperto  dclt© 
anemie  pernicioae,  e  lo  atesso  fu  osservato  nel  mio. 


gruppo  si  Bono  notate  aeglj  anteced^nCi  dei  pasienti  lungh^  lofTerenze  iuto^ 
fllinali.  Ad  eaemplo  neiroaaervazion*;  KroirKigcr  tii  Westphal  (Archiv.  fiir 
Ffjcbiatrie  BL  IT,  pag.  547)  I'infermo  aveva  ^oiferto  pur  'il  annr>  dt  diar- 
ree  eti  era  aasal  patUdo, 
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La  mancanzM  di  uaa  o  piii  di  tali  alterazioni  non  basta  ad 
f'liininare  questi  casi  dal  novero  delle  aneraio  perniciosi^.  La 
Ictteratura  e  gia  ricca  di  osserva^ioni  (cfr,  U  monogr afi a  di 
Eichliorst)  che  giustameutc  Bona  state  poste  tra  le  aiieinie  pri- 
marie  e  nelle  qnali  iiiancarono  una  o  piu  delle  alterazioni  tipi- 
che.  Ne  pu6  altrimenti  dirsi  del  casi  acconipagnati  da  malat- 
tia  nervosa  da  me  riportati :  sempre  gli  osscrvatori  erano  rimasti 
colpiti  dairestrema  anemia ;  sempre  indizi  di  grave  anemia  fii- 
rono  rfscontrati  net  eadaveri :  in  nessuno  le  cause  potevano 
coiisiderarsi  camo  dirette  e  proporzionate  alio  stato  anemico, 
Poiche  da  un  I  a  to  V  irapoverimento  progressivo  del  sangue  e 
d.'iiraltro  la  sproporzione,  o  la  non  diretta  dipendenza  delTef- 
fetto  da  II  a  causa  sono  i  criteri  piu  sicun,  anzi  i  fonda  men  tali 
per  la  diagnoai  dellL^  aneinie  primarie,  cosi  non  esito  a  consi- 
derare  come  tali  le  osservazioni    cbe  ho  riferito. 

UuVltra  queatione  che  riguarda  I'etiolo^ia  sta  nella  domanda 
olie  alcuni  acrittori  si  sono  rivolta :  perche  sono  cosl  rare  nelle 
anemic  le  degenerazioni  spinalis  mentre  le  anemie  perniciose 
§ono  relativamente  frequcnti  ?  Come  t-^ra  naturalc,  si  e  pensato 
subito  alia  esistenza  di  predisposizioni  individuali,  Anche  ]\rin- 
nich  Im  accennato  a  tale  possibilitkj  invero  senza  discuterla, 
nc  accettarla^  forse  perch c  niancava  aU'epoca  della  sua  pub- 
blicazione  qualsiasi  dato  di  fatto*  Invece  nelle  osservazioni  di 
Putnam  e  nella  mia  esistono  alcuni  dati  che  possono  servire  ad 
illustrarc  qnesta  posaibilitk. 

Sono  dati  anatomici  ed  etiologici. 

Hi  fe  veduto  ehe  nei  centri  nervosi  di  questi  pazienti  si  rin- 
vengonOj  con  una  ccrta  frequenza,  anomalie  congenite  consistenti 
o  in  una  piccolezza  abnornie  del  midollo,  o  nella  presenza  di 
uu  canale  midollare  doppio  o  triple  dovuta  ad  un'alterazione 
ncUo  sviluppo^  ovvero  nella  presenza  di  struttnre  anomale* 

Queate  anomalie  indicano  un  disturbo  neirontogeneai  e 
poiche  s'  incontrano  molto  piu  spesso  in  centri  nervosi  malati, 
si  ritiene  che  stiano  a  indicarc  una  certa  debolczza,  una  mag- 
gior    disposiztone    ad    ammalare  (1)  congenita    delle    strutture 

(1*  Cfr  ft  queeto  proposito  Scbultxe,  Arch,  fUr  Pnfchiatrie  roL  Xi.  p.  270, 
flitx,  d.  V    WanderverB.  d,    Stldwldcutsehen.    -    Neurologen  ecc.    m    Bftdeu, 
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titTvose.  Nell©  descrizioni  dm  casi  di  sclerosi  combinata  si  tro- 

^ano  spesao  ricordate  tali  anomalie  (Kahler  e  Pick,  Strtimpell 

^■i  altri)  e  in  quelli  del  nostro  gruppo  Putnam  ha  osservato  la 

piccolezza  congenita    del  midollo  e  lo  sdoppiamento  congenito 

del  c&nale  centrale  in  qualchc  caso.  Nel  mio,  oltre  lo  sdoppia- 

menfo  congenito  del  canale  centrale  e  la  piccolezza  del  midollo 

(che  e  soltanto  relative  airalta  statura  dell'infermo),  il  volume 

del  eerveilOj  era  abnormemente  grande  (peso  1700  grammi),  e 

nel  midollo  allungato  si    trov6  un  fascetto  anomalo  (di  cui  do 

in  Dota    una   breve    descrizione)  che  appartiene  al  gruppor  dei 

fascctti  anomali  dei  midollo  allungato  descritti  da  Henle,  Pick, 

Cramer,   Zeri    ed  altri,   Zeri   (1)   ha  rilevato    la   frequenza  con 

eai  si  trova  il  fascetto    anomalo  nei  centri    nervosi  di  persone 

ummalate  dando  a  questo  fatto   Tinterpretazione  sopradetta. 

^el  mio  caso,  la  coincidenza  di  piu  anomalie  anatomiche 
in  uno  &tesso  soggetto  non  pu6   ritenersi  acpidentale 

Dobbiamo  pure  al  Putnam  i  dati  etiologici  piu  importanti. 
Nel  8U0  aecondo  caso^  un  figlio  delF  inferma  aveva  sofferto  in 
forma  grave  della  stessa  malattia:  nel  quarto  caso  dello  stesso 
autore  (L  c»  pag.  32)  la  mad  re  del  paziente  aveva  avuto  una 
sintomatologia  analoga  con  diarrea  ed  edemi  alle  gambe :  il  si- 
gruficato  di  questi  fatti  k  troppo  evidente  per  insisterci,    tanto 

(0  Sopra  wn  fasclo  anomalo  umlatercUe  nel  bidbo  umano.  Ricerche  fatte 
M  Uhortttorio  di  anatomin  normals,  di  Ilomfl,  *'CC.  vol    IV.  fasc  8,  4    1894. 

Su!k  aHerationi  dei  ccn&ri  nervosi  neUe  tabe  —  Ri vista  sperimentale  di 
Frpnifitria  e  di  Mcdicina  legale  1895,  pag.  80  e  seg.  deirestratto. 

NeL  mio  caAo  si  trstEt»  dt  an  fascetto  che  nasce  a  livello  deirincrocia- 
meitto  dAle  piramidi  (porzjon*^  distrtle),  e  c»*88a  a  livello  del  terzo  inferiore 
M«  olivt:.  E   piu  breve  di  qiielli  fioora  descritti  e  ne  differisce  alquaiito  pel 

^  vede  nella  regione  doraalo  deirincrociamento,  poco  sotto  la  sostanza 
|eUtinofia^  atac4!iirBi  un  fnacio  di  fibre  del  calibro  delle  fibre  pirainidali,  il 
%^h\e>  decorre  Uteraimente  e  penetra  nel  fascio  di  Fechsig  degenerato.  Le  sue 
fibre  pi^to  Al  ripicgano  in  alto  e  il  faBcetto  sta  nel  mezzo  del  tratto  cere- 
^\^iit]  piu  in  hIio,  si  divide  in  tre   fascetti,   poi    in  quattro,  poi  in  sei  al- 

Vlnirit)  iiell*oliTa  inferiore. 

Umd  di  questi    (U    pin    conii  dire  vole)  abbandona  il  fascio  di  Flechsig  ed 

^t^»  nelli    aoatanaa  reticolare,  gli  altri  si  pongono  al  lato  mediate  del  fa- 

«cio  (icr^jb-yllare.  Si  s4?guono  iino  al  terzo  inferiore   delle  olive  e  poi  non  le 

'«  '*de  ^ik  tracdft. 
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piu  che  si  sa  che  si  e  osservata  UDa  certa  predisposizione  iV 
miliare  ancho  per  le  anemie  perniciose. 

Evideiitemeiite  la  predisposizione  iiuuviduale  in  queste,  come 
in  moltc  altrc  malattie  del  si  sterna  nervoso  non  puo  noii  avcre 
importanzaj  e  i  fatti  ora  espoati  la  illustraiio  :  ma  csistono  fatti 
di  altro  ordine  i  qaali  pennettono,  alrai^no  in  via  d'  ipotegij  una 
apiegazioTie  anehe  piii  soddisfacente,  del  fenomeno  che  ora  con- 
sideriaiuu, 

Gli  stati  iinemici  gravi  accompagnati  dallf^  degcnerazioni 
spinali  lianno  una  serie  di  caratteri  comuni :  lio  fatto  rilevare 
che  i  disturbi  delTapparato  di^ercnte  nella  lora  siiitoiiialo^ia 
haniio  uu  poato  importante^  che  il  loro  rcpei  to  anatoniopatolngica 
ed  ematologico  epessa  differisce  da  quelle  che  riteutanio  tipico 
delle  aneiuie  peniiciose  :  inoltre  vedetunio  che,  secoiido  ogni 
probahilitkj  moiti  fra  i  casi  fra  ora  pubblicati  hanno  etiologia 
comune. 

Qut*f5ti  fatti  J  mentrc  conducono  a  pensare  che  gli  stati  aiie- 
mici  di  cui  ora  ct  occupiaiuo  eostttuiscfino  tra  le  anemie  uti 
gruppo  particolarej  (e  ci6  non  e  in  opposissione  che  le  dottrine 
che  dominano  in  qaesto  argomento)  autorizzano  ad  emettcre 
ripotftsi  QhQ  foixorrere  o  no  delle  degeri€/'aziOm  -s^phudi  In  un'ri- 
nemki  ffrare  sim  prlncipalrn^nte  in  rapporlQ  coila  nalura  dello 
sUxio  anemlco.  Tal  modo  di  vedere  e  in  peifetta  armonia  con 
i  concetti  che  so  no  stati  sviluppati  nel  corso  di  questa  espo- 
aizione,  poiche  abbiamo  stabilito,  a  proposito  delta  origine  delle 
lot^ioni  spinali  jiegli  anemic i^  clie  queste  non  sono  dovute  alio 
stato  del  sangue,  ma  ad  un  qoalche  agente  tossico  che  verosi- 
milinente  ha  importanza  ancbe  per  la  genesi  deiranemia* 

Le  atterazioni  anatomiche  del  midollo  sono  state  da  alcuni 
autori  intcrprctate  come  sistematielie  (Putnam,  Dana,  Bowman); 
altri  ritengono  che  nella  ma^gior  parte  dei  casi  siano  asistema- 
ticlie  {Leydeu,  Ruthmann)»  E  la  questtone  che  sulT  argomento 
delle  sclerosi  combinatCj  si  agita  fin  dalle  prime  osaervazioni  di 
Westphal.  Westphal,  tanto  iiei  primt  come  nei  auccessivi  lavori, 
ha  sempre  parlato  di  malattie  pri  marie  combinate  dei  cordon  i  e 
non  di  malattie  sistematiche,  mentre  il  concetto  deiralterazione 
iiiBtematica  e  stato^    come  e  noto^  principalmente    sostenuto   in 


Digitized  by 


Google 


—  235  — 

Gennania  da  StrtiiiipelK 

Leyden  k  ritiene  micliti  croalche,  conoetto  die  e  a  un  di- 
prusso  qnello  degli  aatori  francesi  (Bctllet  e  Minor  (1),  Marie  (2), 
Brissaud)  (3)  pei  quali  la  distribuzioue  delle  alterazioni  si  spie- 
ga  oolia  distribuzione  dei  vast  del  inidoUo. 

Per  le  alterazioni  Bpioali  degli  tiatJiuicij  Noriae  (4)  (suconda 
memoria)  entra  a  sostentsrne  I'origine  vaacolare,  aia  per  la  loro  di- 
stribuzione irregolare  a  chiazze,  sia  percli^  ooii  si  possono  sse- 
condo  [ui,  rleondiirre  ue  alio  sclienia  delle  degtsnerazioui  esogen<.% 
uh  a  queilo  delle  endogeiiej  sia  per  le  alterazioni  vasali  clie 
31  inoontrano  secondo  Tautore  nei  casi  tipiei  (degeiivrazione  jalina 
dei  capillari,  ispes^imento  delle  pareti,  dilatazione  degU  spazi 
Hnfatici,  ecc.)* 

Tanto  per  le  sclerosi  combinate  uon  sistematiehe  in  genercj 
qnanto  in  specie  per  le  degenerazioni  midoUari  degli  anemit:i, 
la  dottrina  vaaale  e  raeniogea  noii  possono  essere  accettale  : 
aooo  degenerazioni  primarie  della  isostanza  nervosa.  Le  dottrine 
Buddette,  die  hanno  avuto  il  loro  raomento  di  credito  nella  pa- 
tologia  nervosa,  perdono  ogni  gioi'uo  terreno  innanzi  alle  nuova 
conoacenze  etiologidie.  Conforme  it  principio  di  Weigert,  sono 
gli  elementi  spccifici  del  tessuto  die  subisicono  pei  primi  gli  ef* 
fetti  dei  veleni  die  d4nno  luogo  alle  d(*generazioni  spinali.  J[a 
a  parte  i  concetti  generali,  le  dette  dottrine  sono  f'ondate  e 
sulla  distribuzione  delle  alterazioni  iiei  singoli  casi  e  suUa  pre- 
scDza  di  alterazioni  vascolari.  In  quanto  alia  distribuzione  delle 
alterazioni  sappiamo  che  e  eccezionalt!  incontrarsi  con  casi  in 
•di  si  osscrvi  qnella  spectale  localizzazione  delle  alterazioni 
flocalizzazione  alia  meta  posted  ore  del  midollo,  fUi/eliks  en  dem* 
virole    di    Brissaud)  ebt^  e  vitenuta    carattcristica    del  la    genesi 

(1)  Ballet  el  Minor  '  I^c  la  fauMe  scUrost  syatimaliqae.  combmic  df  la 
inoeU^.  -  Extr&it  de  I'ArcbivQ  dut  Keurolo^ie  ii.   I9'l&84, 

(2)  L^gana  sar  le»  maladies  de  la  tnoelle  ipiniire.  Vedi  anche  Tafticolo  di 
Marie  oel  tr^ttato  di  Charcot  e  Bouchaed. 

(3)  BrissauB-  -  Lemons  ita  le«  maladit^^  nerv^asf^fi.  -  (SHlpetri^re  189S-94) 
Citiqni^me  lee  on  pHg,  85  e  aeg. 

(4)  \ONNE.  -  Writere  Dtihags  zur  K^iiniss  der  in  Veriaufs  leiaUr  And- 
mien  btobachieien  Spkial  Erkranktm^eu,  -  Detiteche  Xeitj thrift  fiir  Nervenheil- 
kunde  lBd&-¥I  Bd. 
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Vcascolare,  Mr  anche  nei  casi  di  questo  genere,  apparentemente 
i  pid  tipici  e  che  hanno  servito  a  fondare  la  dottrina  vascolare, 
ad  esempio  nella  nota  osservazione  di  Ballet  e  Minor,  si  rin- 
vengono  nei  cordoni  posteriori  (vedi  le  figure  di  questi  autori) 
zone  di  sclerosi  particolarmente  intensa  che  nulla  hanno  a  che 
vedere  con  la  dietribuzione  dei  vasi. 

Alia  presfjnza  di  alterazioni  dei  vasi  non  pti6  essere  data 
ITU  port  an2a,  perche  a  volte  si  trovano  alterazioni  vasali  gravis- 
sime  in  solerosi  sisteraatiche,  e  altre  volte  mancano  completa- 
mente  in  casi  dt  sclerosi  asistematica  di  presunta  origine  va- 
sale.  Cosi  per  le  degenerazioni  spinali  degli  anemici  in  qualche 
caso,  come  ad  es  :  nella  mia  seconda  osservazione,  nei  tratti 
in  cui  la  sclerosi  era  incipiente  mancavano  alterazioni  nei  vasi  (I), 
nientre  erano  cospicue  nei  casi  di  Nonne  :  le  alterazioni  vasali 
sono  nella  maggior  parte  dei  casi  secondarie  al  processo  sclero- 
tico,  ovvero  la  malattia  colpisce  contemporaneamente  i  vasi,  il 
tesauto  interstiziale  e  gli  elementi  nervosi  insieme.  Anche  le 
lesicni  extraspinali  parlano  contro  I'origine  vasale. 

Se  dun  que  la  prosenza  di  alterazioni  nei  vasi  non  dimostra 
Torigine  vasale  delie  degenerazioni,  non  resta  a  sostegno  del- 
Topinione  di  Nonne  che  la  distribuzione  irregolare  delle  chiazze 
di  sclerosi  J  per  la  quale,  secondo  TA.  non  si  possono  ricon- 
durre  (nei  cordoni  posteriori)  ne  al  tipo  esogeno,  ni  all'endo- 
geno, 

Invero  la  irregolariti  della  distribuzione  delle  lesioni  h  as- 
sai  note  vole  e  tutti  V  hanno  messa  in  evidenza :  ma  un  esame 
accurato  dei  fatti  dimostrer&  che  in  questa  irregolaritk  6  pos- 
si  bile  riconoscere  qualche  legge.  Per  queste  considerazioni  am- 
mettiamo  la  lesione  primitiva  delta  sostanza  nervosa.  Ora  quale 
h  la  genesi  delle  alterazioni  dei  cordoni  ? 

Recentemente  Rothmann  fondandosi  sul  fatto  che  la  sostanza 
grigia  e  frequentemente  malata  nelle  sclerosi  combinate,  che  le 
radici  postenori  sono  in  genere  sane,  e  sui  dati  delle  ricerche 
di  Bechterew  dalle  quali  risulta  che  dalla  sostanza  grigia  vanno 
fibre  ai  cordoni  posteriori,  sostiene  anche  per  i  cordoni  poste- 

i  I )  Vedl  anchfl  il  eititto  lavoro  di  Ch.  W.  BtyRR.  -  Neurolog9che$  Central' 
htatl^  1B96,  pftg.  Vii. 
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riori  rorigine  endogena  delle  lesioni  della  sostanza  bianca  nel 
senso  di  P.  Marie.  Gii  Marie  (1)  olti*e  che  per  la  pellagra,  a 
proposito  di  altre  sclerosi  combinate,  si  era  espresso  nel  senso 
che  ancfae  esse  verosimilmente  appartengano  alia  categoria  delle 
malattie  endogene ;  come  e  noto  Marie  sopratutto  insiste  nel  ri- 
tenere  che  non  possano  occorrere  malattie  autoctone  delle  fi- 
bre nervose  come  tali. 

Limitando  per  ora  la  discussioile  al  mio  caso  si  vede  che 
in  esso,  le  lesioni  dei  cc.  pp.  prevalgono  nella  zona  radicolare 
media  nel  midollo  lombare  e  in  specie  nella  porzione  mediale  ; 
nel  midollo  dorsale  nella  zona  mediana,  mentre  chiazze  di  de- 
generazione  piii  recenti  si  trovano  nella  zona  radicolare  media 
e  anteriore :  la  zona  cornucommissuralc  e  la  meno  alterata  in 
tutto  Tasse  spinale.  Nel  midollo  cervicale,  si  ha  la  alterazione 
pill  spiccata  nelle  zone  radicolari  posteriore  e  media  e  nel  cor- 
done  di  GoU,  nel  quale  la  scler'osi  diviene  sempre  piu  compatta 
ed  invade  sempre  piii  la  r  eg  lone  dorsale  di  detto  cor  done,  man 
7nano  che  si  sale  ai  nicclei  di  GolL  A  questo  panto  la  forma 
della  degenerazione  non  differisce  da  cio  che  si  vede  nelle  co- 
muni  degenerazioni  ascendenti.  Ma  nessun  tratto  del  midollo 
al  disotto  e  alterato  in  modo  da  spiegarci  la  degenerazione  to- 
tale  del  cordone  di  GoU  cervicale,  poiche  le  chiazze  dei  cor- 
doni  di  Burdach  sono  in  territori  i  quali  non  mandano  fibre 
al  cordone  di  Goll  :  d'altra  parte  i  nervi  della  coda  equina 
e  il  midollo  sacrale  sono  intatti  e  sappiamo  che  le  fibre  del 
cordone  di  Goll  e  in  particolar  modo  le  fibre  dorsali  neiruomo 
provengono  tutte  da  questi  territori.  Dunque  la  degenerazione 
delle  fibre  del  cordone  di  Goll  specie  del  suo  tratto  dorsale  nasce 
in  situ,  ci6  che  vuol  dire  che  le  fibre  lunghe  provenienti  dalle 
radici  della  coda  equina  sono  degenerate  soltanto  in  vicinanza 
della  loro  stazione  terminale.  Questo  fatto  di  veder  degenerato 
solo  il  tratto  periferico  di  un  neurone  e  ormai  ben  conosciuto, 
e  frequentissimo  nelle  degenerazioni  primitive  del  midollo  e 
talora  si  osserva  anche  in  qualche  degenerazione  secondaria  (2). 

(1)  Semaiue  M^dicale,  1894,  pag.  17  e  seg.,  pg.  28, 

(2)  lo  ho  osservato  in  un  caso  di  degenerazione  della  radice  discendente  del 
qainto  per  sifilide  del  ganglio  di  Gasser  (V.  Riforma  Medka,  marzo  1896)  che 
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Si  ammette  che  tutio  rorganismo  elementare  nervoso  sia  am- 
malato,  ma  che  la  degenerazione  visibile  si  manifesti  solo  nei 
tratti  periferici.  Alio  stesso  modo  la  degenerazione  nelle  altre 
zone  del  midollo  cervicale  nei  cordoni  posteriori  6  dovuta  alia 
malattia  dei  neuroni  dello  stesso  ordine,  appartenenti  al  mi- 
dollo dorsale  superiorc  e  cervicale  inferiore  e  le  chiazze  di 
sclerosi  miliare  sono  parimente  dovute  alia  degenerazione  sal- 
tuaria  di  fibre  radicolari,  che  entrano  nei  midollo  a  diverse 
altezze.  Rimane  incerta  la  significazione  della  sclerosi  della 
zona  mediana. 

Per  questi  fatti  dobbiamo  ritenere  che  nei  nostro  caso  quan- 
tunque  le  lesioni  pei  la  loro  distribuzione  appaiono  a  prima 
vista  del  tutto  irregolari,  si  tratta  di  alterazioni  esogene :  sono 
cioe  dovute  a  malattie  dei  neuroni  radicolari  (1). 

E  nelle  altre  sclerosi  combinate  e  nelle  comuni  degenera- 
zioni  spinali  delle  anemic  si  h  la  stessa  cosa.  Anche  qui  le  le- 
sioni prevalgono  in  alto  nei  cordone  di  Goll  e  in  basso  riman- 
gono  prevalentemente  nella  zona  radicolare  media. 

Ma  oltre  che  questi  fatti  e  queste  considerazioni  dimostrano 
in  modo  positivo  Torigine  esogena  delle  degenerazioni  che 
stiamo  studiando,  niente  autorizza  a  ritenere  che  le  poche  al- 
terazioni della  sostanza  grigia  siano  responsabili  di  lesioni  cosi 
gravi  nella  sostanza  bianca,  e  neppure  supponendo  che  esistano 


la  degenerazione  ^  pi&  spiccata  nelle  parti  distali,  appunto  come  accade  nelle 
degenerazioni  primarie  di  detta  radice  nella  tabe. 

(I)  Edinger  {Eine  neue  Theorie  ubtr  die  TJreachen  einiger  Nervenkrankhei' 
ten,  pag.  97,  98)  interpreta  le  degenerazioni  deacritte  da  Minnicb  come  do- 
vute alia  alterazione  di  alcuni  territori  radicolari:  poich^  le  fibre  radicolari 
ei  distribuiscono  a  diversi  territori  e  fibre  sane  entrano  tra  le  malate,  cosi 
81  produce  l^aspetto  irregolare  a  chiazze.  A  interpretare  percbS  la  parte  pe- 
riferica  della  fibra  radicolare  ammala  per  prima,  egli  prende  in  considera- 
zione  il  no  to  reperto  di  Obersteiner  e  RedUch  cbe  ogni  radice  entrando  nei 
midollo  soffre  una  specie  di  strozzamento  per  parte  delta  pia  madre,  code 
il  tratto  intramidollare  si  trova  in  meno  buone  condizioni  di  nutrizione  del 
tratto  extraspinale.  Questo  modo  di  vedere  d  forse  unilaterale,  percbd  il  fatto 
della  alterazione  iniziale  dei  tratti  periferici  di  un  nenrone,  ^  un  fatto  ge- 
nerate, e  si  verifica  anche  in  neuroni  per  cui  non  esistono  tali  coodizioni 
anatomiche  special!  (V.  appresso). 
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nella  sostanza  gri^ia  altre  alterazioni  non  visibili^  ma  piu 
estese,  e  possibile  amiDettere  clie  a  queiste  siaiio  dovute  le  de- 
generazioni  dei  cordoni,  Sappiamo  clie  la  quantity  di  ribre  che 
dalla  sostansta  j^ri^ia  vanno  ai  cordon i  poateriori  6  scarsa  e 
che  invoce  i  eordoni  postt^riori  sono  pressoche  esclusivamente 
foriiiati  datle  fibre  de[le  radici  posteriori  [Singer,  Munzer, 
Pfeiffi^r  \l),  ecc.j. 

I  fatti  cbe  aervono  di  sostegno  a  qiiesta  dottrina  crescono 
ogni  giorno  per  le  osservazioni  dt  patologia  iimana  e  receutia- 
simamente  Darksehewitcb  (2)  in  tm  caso  di  lesione  della  coda 
equina  per  tamo  re  lia  trovato  conipietamenfe  degenerato  il  cor- 
done  di  GoII  nei  seginenti  cervicali.  E  pormegso  quindi  asse- 
rire  che  rtno  ad  ora  la  dottrina  delte  leaioni  endogeno  del  cor- 
done  postrriore  non  poggia  su  basi  sicure< 

Pei  cordon!  laterali  la  degenerazione  del  Flechsig  e  eaat* 
tatnente  liraitata  alia  sede  anatomica  di  questo  faseio  ed  esi- 
stono  ancbe  alterazioni  delle  cellule  delle  colonne  di  Clarke: 
per  il  faseio  piramidale  vedemmo  cbe  la  degenerazione  e  limitata 
all'area  piramidale  eolo  dal  midullo  dorsale  medio  in  gin  :  nel 
medio  fe  invaso  in  parte  lo  strato  limitante  laterale  e  nn  pic- 
colo tratto  del  faseio  fondamentaie  del  cordone  laterale  ove  sono 
comprese  ancbe  fibre  della  testa  del  faacio  di  Gowers.  La  de- 
generazione e  nel  mio  caso  (pei  cc*  laterali)  del  tatto  identica 
a  qncUa  riscontrato  nei  due  easi  di  Mayer  (B)  e  che  questo  au- 
to re  interpret  a  come  Btatematica,  ma  il  piccolo  tratto  degeiie- 
rato  cui  ora  ho  alluso  e  per  lui  una  degenerazione  asisistoma- 
tica  complieante :  gi^  cid  basterebbe  a  togliere  ai  suoi  ca&i  il 
earattere  di  lesioni  strettaraente  sistematiche  ch'egli  loro  attri-- 
biiisco   e  sarebbe  meglio   ammottere    eon   Htriimpell  (4)  che  la 

(1)  Pfetffer.  -  ^ivet  Pallc  von  Ldhmitng  der  unlcrcn  Warzetn  dei  Ffjexm 
f^raehiaiis  -  Deutsche  ZtiMirift  Jur  Nervenhfilkande.  -  1  Bd.  Heft.  5-6,  pag.  iUfJ. 

(2)  BaHKSCHEwITSCII  -  Zitr  Fragt  von  der  secuivfaren  Verand^Tunf^en  d^r 
irfissen  SubHanz  dcx  RitGkmmarJzs  bei  Erkranhanff  der  Ciinda  equina.  -  N^eara* 
to^mhes  OentralhhU.,  lS9Gfasc.  I, 

(8)  K,  Mayer.  Ueber  coinbinirten  »f/9tematUnhm  Erkrankimffen  dee  M ticker- 
markstrlinge  dtr  ErttTOcItAefif^.  -   Wi^^n  Brail  muller. 

(4)  STRU.^tFELL  ^  Reoendone  ddl  preee<lente  laroro  nel  DetUacke  Zeit»chrijt 
pr  Nervenhtilkitnde,  -  1S93. 
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degerazione  di  quoi  tratti  sia  una  degenerazione  primitiva 
sisteraatica  e  non  dipendente  dalle  complesse  e  poco  defioi- 
bili  cause  che  Mayer  considera  (1.  c.  pag.  34).  Anche  io  credo 
pel  mio  caso  che  la  degenerazione  di  questi  tratti  sia  primi- 
tivEj  e  non  dovuta  ad  una  propagazione  di  processo,  e  per- 
che  questa  interpretazione  sarebbe  arbitraria,  e  perch6  questi 
tratti  sono  sempre  separati  da  un  certo  nuinero  di  fibre  sane 
dall'area  piramidale*  NcsUa  quale  come  abbiamo  gii  posto  in  ri- 
lievo  pi  a  volte,  quasi  luite  le  fibre  nervose  sono  scomparse.  E 
lo  stesso  si  verifica  nelle  osservazioni  di  Mayer  (1.  c.  pag.  7),  di 
Ji  cob  (I)  ed  in  molti  altri  casi  di  sclerosi  combinata. 

Tale  iktto  merita  niaggior  considerazione  di  quella  che  gli 
e  stata  data  finora.  Mold  autori  compresi  alcuni  tra  i  sopracitati 
'  parlano  eeinpre  di  degenerazione  dei  ff.  pp,  incrociali,  eppure 
sappiamo  che  nell'area  piramidale  si  trovano  sistemi  di  fibre  di  di- 
verso  valore;  certamente  fibre  d'origine  cerebellare  [Marchi(2), 
Bechtcrew  (H),  Biedl  (4)]  e  forse  anche  fibre  provenienti  dalle  cel- 
lule dei  cordoni.  Nelle  degenerazioni  primarie  sistematiche  dei 
fasci  piramidali  (sclerosi  laterale  amiotrofica,  ed  in  alcuni  rari  casi 
di  sclerosi  combinata  veramente  sistematica)  rimaije  sempre  ri- 
sparmiato  un  note  vole  numero  di  fibre  e  fif^re  di  un  detey^nii- 
naio  caUbf'Of  e  lo  stesso  ha  luogo  nelle  degenerazioni  discendenti 
cerebrali  o  spinali  del  fascio  piramidale.  Invece  nel  mio  caso, 
nei  casi  sopra  ricordati  e  in  molti  altri  che  ometto  per  brevita 
la  degenerazione  6  cosi  intensa,  che  appeua  a  forte  ingrandi- 
mento  si  vedono  nei  tratti  degenerati  jqua  e  Ik  fibre  midollari 
disperse. 

E  quiiidi  neeessario  quando  si  parla  delle  degenerazioni  in 
quusti  territori  adopenire  la  denominazione  di  area  piramidale 

(1 )  J  A  con  Ein  anatomiacher  Beltrag  zur  Lehre  von  den  combinirten  Systeme- 
krankurtt^eH  d^a  lUhh^Jimarka.  -  DeiUache  Zeitschrifl  f.  Nervenheilkande,  Bd. 
VL   1394. 

(a)  MaRCH[,  -  Hivista  sprTimentcUe  di  freniatria  1888,  vol.  13. 

(U)  BecjitEREw.  -  Ueher  ein  besonderea  tntermedidres  in  den  Fyramideraei- 
terstranghahn^n   befindliehts   Fasersyttem.  -  Nearologische*    CentralblatL  1895, 

(4)  BtEDL^  -  Ab&Uigend/R  Kleinldmbahnen.  -  Neurologisches  Centralblatt. 
1895^  n.  lO-n, 
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e  non  di  fascio  piramidale,  perch6  oltre  le  struttare  appartcnenti 
ad  6880,  sono  scomparse  anche  tatte  le  altre  appartenenti  a  si- 
stemi  diver8i.  Se  a  ci6  si  aggiange  lo  sconfinare  della  degene- 
razione  dall'area  piramidale  verso  altri  territori,  e  la  irregola- 
rit&  della  degenerazione  nei  c.  c.  anteriori,  riesce  assai  difficile 
mantenere  per  questi  casi  il  concetto  della  lesione  sistematica. 

Per  interpretare  la  genesi  delle  lesioni  laterali  valgono  gli 
stessi  criteri  che  ci  banno  gaidato  nello  stabilire  quelle  dei  cor- 
don! posteriori.  E  sempre  il  concetto  che  I'agente  morboso  col- 
pisce  r  intero  neurone  e  che  la  degenerazione  pu6  manifestarsi 
in  primo  luogo  nelle  parti  piu  periferiche,  quello  che  puo  spie- 
gare  le  alterazioni  in  questi  casi  e  principalmente  il  fatto  della 
lesione  apparentemente  ascendente  delle  vie  piramidali. 

Cosi  per  la  lesione  dell'area  piramidale  bisogna  amraettere 
la  degenerazione  delle  estremiti  periferiche  dei  neuroni  pirami- 
dali, cerebellari  e  delle  fibre  provenienti  dalle  cellule  dei  cordo- 
ni :  per  il  fascio  cerebellare  alcuni  neuroni  sono  totalmente   di- 
strutti  (scarsezza  ed  atrofia  delle  cellule  delle  colonne  di  Clarke) 
in  altri  solo  la  parte  centrale  6  rimasta.  Come  si  vede  il  punto 
di  vista  che  noi  prendiamo  nella  dottrina   delle   sclerosi   com 
binate  h  che  esse  sono,  non  malattie  vascolari,  nh  d'origine  me 
ningea,  ma  malattie   dei   neuroni.   Solo   in  rari   casi  i  neuron 
colpiti  sono  dello  stesso  ordine  in  ogni  cordone  e  cosi  i;'egolar 
mente,  che  la    figura   della    degenerazione  corrisponde  Vi  i^ot 
sistemi  di  fibre  del  midollo :  in  questi  casi  la  lesione  e  sistema 
tica,  negli  altri  non  pu6   chiamarsi    tale,  e  sono  quest'  ujtimi 
piu  numerosi. 

In  queste  malattie,  sono  colpiti  neuroni  di  tutti  gli  ordini, 
onde  il  rapido  decorso  non  solo  nei  casi  accompagnati  da 
anemia  perniciosa,  ma  anche  in  quelli  che  riconoscono  un'altra 
etiologia.  Ni  il  cerveUo  b  risparmiato  perchfe,  quantunque  man- 
chino  lesioni  anatomiche,  molti  infermi  presentano  anche  al 
principio  della  malattia  disordini  mentali,  i  quali  nei  casi  del 
gruppo  delle  anemie  sono  stati  di  indebolimento,  con  diminu- 
zione  della  memoria,  agitazione,  ecc.  Non  sono  dovuti  alio  stato 
anemico  perch6  occorrono  (cfr.  la  mia  storia)  anche  in  un  pe- 


(l)  Cfr.  LjBYDBN  e  GOLDSCHEIDEB.  -  DU  Erhratikungen  des  RUckenmarks 
und  der  Medulla  oblangata,  pag.  95-96  e  seg. 
21.  BoOetUno.  -  Anno  1896-96. 
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riodo  in  cui  Tanemia  non  fe  avanzata,  ne  e  d'altronde  ovvio 
vedere  gli  stessi  fatti  nelle  oomuni  anemie.  Si  deve  concludere 
che  ^  colpito  tutto  il  sistema  nervosa  centralej  ma  il  midoUo  in 
prima  linea. 

I  limiti  che  mi  sono  imposto  per  la  esposizione  di  queste 
osservazioni,  non  ^ni  permettono  di  occuparrai  di  altre  questioni 
che  si  riferiscono  alia  dottrina  delle  sclerosi  combinate.  Cosi 
non  mi  fermo  a  discutere  singolamente  quali  tra  i  casi  fino  ad 
ora  pubblicati  appartengono  veramente  alle  sclerosi  sistematiche 
o  no  e  per  quali  caratteri  clinici  ed  etiologici  questi  si  differen- 
ziano  dalle  altre  forme,  Nei  lavori  di  Strtlmpell,  Mayer  e  nel 
piu  recente  di  Rothmann  tra  i  tedeschi,  nella  prima  menroria  di 
Dana  (1)  tra  gli  americani  e  in  quelle  di  Ballet  e  Minor  tra  i  fran- 
cesi  sono  sl^te  piu  volte  trattate  tutte  le  questioni  che  si  rife- 
riscono all'argomento.  Mi  limiter6  solo  ad  alcuni  punti  che  ri- 
guardano  la  classificazione  delle  sclerosi  combinate. 

Come  ho  giJi  detto  al  principip  di  questa  nota,  gli  scrittori 
piu  recenti  tendono  a  circoscrivere  il  capitolo  delle  sclerosi  com- 
binate, e  a  classificare  le  diverse  forme,  ci6  che  indica  che  il 
grossolano  fatto  anatomico  della  lesione-combinata  di  piu  cor- 
doni  o  sistemi  non  basta  a  riunire  tutte  le  forme.  Ho  gik  detto 
che  sono  state  escluse  dalla  trattazione  delle  sclerosi  combinate 
la  malattia  di  Friedreich,  le  lesioni  spinali  della  paralisi  ge- 
nerale,  c  i  casi  di  tabe  a  decorso  cronico  in  cui  si  associano  tar- 
divamente  lesioni  dei  fasci  piramidali  (2). 

Un  altro  gruppo  formano  i  casi  di  sclerosi  laterale  amiotro- 
fica  con  lesioni  dei  cordoni  posteriori  [Oppenheim  ed  altri  (3)].  Un 


(1)  Dana.  -  Medical  Record.  -  July  1887. 

(2)  Nella  monografia  di  Rothmann  il  caso  di  Erlicki  e  Rybalkin  (ArchiT. 
fUr  Psychiatrie  vol.  17^  1886)  ^  posto  tra  questi.  Invero  nel  caso  di  £.  eR. 
si  aveva  una  degenerazione  totale  dei  ccpp.  ed  una  degenerazione  siste- 
ma tica  dei  fasci  piramidali  Ma  la  malattia  cominci6  con  indizi  di  un*  in- 
fezione  generale,  il  decorso  fu  di  20  modi  durante  i  quali  le  lesioni  diven- 
tarono  assai  estese:  quantunque  1' inizio  fosse  con  fenomeni  atassici  nella  giu- 
stifica  il  porre  fra  le  tabi  una  malattia  cosi  complessa  e  con  tale  decorso. 

(8)  Oppenheim.  -  Archiv,  fAr  Psychiairie,  vol.  24,  pag.  823.  -  Fall  Stai- 
kowski.  -   Un  caso  analogo  sari  illustrato  in  questo  laboratorio. 
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ahro  le  malattie  combinate  ereditarie  (StrUmpell  (1),  Bernhardt). 
Dippiu  sono  stati  riuniti  a  parte  alcani  casi  nei  quali  il  decorso 
fa  assai  cronico  e  i  sintomi  queUi  della  tipica  pareUisi  spincde  spa- 
stica con  tesioni  secondarie  dei  condoni  posteriori  (Rothmann):  in 
qaesti  la  malattia  sembra  essere  sistematica.  Ma  i  casi  Gaum 
di  Strtlmpell  che  Rotbmann  pone  in  questo  gruppo,  ne  vanno 
tolti  e  posti  tra  le  forme  ereditarie. 

Eliminati  tutti  qnesti  casi  rimangono  insieme  a  quelle  di  Put- 
nam, di  Dana  ed  alle  mie  circa  quaranta  osservazioni,  le 
quali  presentano  i  caratteri  gik  indicati  al  principio  di  questa 
nota  ciofe :  decorso  piu  o  meno  rapido,  alterazione  contempora- 
nea  o  con  poco  diversity  di  tempo  nei  vari  cordoni,  lesioni 
assai  estese  di  rado  corrispondenti  ai  sistemi  di  fibre  del  mi- 
dolio,  ma  piu  spesso  asistematiche ;  alterazioni  della  sostanza 
g^gia   frequenti. 

II  numero  di  tali  casi  puo  essere  cresciuto  o  diminuito  se- 
condo  che  si  distribuiscono  i  casi  incerti  o  le  osservazioni  di 
classificazione  dubbia  in  una  o  in  un'altra  categoria  ed  io  evito 
la  critica  di  ciascuno  di  essi  che  al  momento  presente  sarebbe 
poco  fruttifera. 

Fra  queste  sclerosi  combinate  sono  stati  fatti  tentativi  per 
stabilire  dei  tipi  e  si  ^  distinto  il  tipo  con  fenomeni  spastici, 
ii  tipo  con  fenomeni  tabetici  prevalenti  e  i  tipi  misti. 

n  primo  di  questi  tipi  e  stato  chiamato  da  Mayer  tipo 
Strtlmpell  in  omaggio  a  questo  scrittore  che  ha  avuto  tra  gli 
altri  il  merito  di  riconoscere  che  molti  casi  di  paralisi  spinale 
spastica  appartengono  alle  sclerosi  combinate. 

£  innegabile  che  questa  distinzione  h  utile  per  la  nosografia, 
ma  non  pu6  essere  utilizzata  come  criterio  di  classificazione.  Va 
anche  notato  che  il  tentative  di  Mayer  di  contrapporre  le  le- 
sioni anatomiche  nei  cordoni  posteriori  del  tipo  Strtlmpell  (pre- 
valenza  della  lesione  nella  zona  radicolare  posteriore  mediale 
nei  midollo  cerricale)  a  quelle  del  tipo  tabetico,  non  fe  desti- 
nato  ad  aver  successo. 

Come  Mayer  stesso  dimostra,  le  dette  zone  sono  le  zone  ra- 

(I)  StbGhpell.  —  Ueber  heredUdre  spasUsehe  Spinalparalyte,  -  Deutsche 
Zeitachrift  far  NetoenhnUeunde  1893  Bd.  IV  Zft.  8-4. 
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dicolari  dei  primi  nervi  dorsali  e  degli  ultimi  cervicali,  ed  i 
suoi  due  casi  insieme  con  le  lesioni  del  XII  e  delFottico,  sono 
per  le  alterazioni  dei  cordoni  posteriori,  tipici  casi  di  tabe  su- 
periore,  ed  in  uno  la  etiologia  certa  e  la  sifilide ,  per  I'altro 
forse  noil  inverosimile  (aborti)  :  ora  trattandosi  in  questi  casi 
di  lesioni  del  tutto  analoghe  per  la  genesi  non  pu6  essere  cri- 
teria di  classificazione  il  fatto  che  in  qualche  caso  sono  colpiti 
i  segment!  lombari,  in  an  altro  i  segmenti  cervicali,  malgrado 
la  grande  importanza  che  cio  pu6  avere  per  la  sintomatologia  (1). 
Una  dassiHcazione  razionale  delle  sclerosi  combinate  non 
pao  farai  per  criteri  anatomici,  nh  per  quelli  ricavati  dalla 
pura  sintomatologia  nervosa.  E  necessario  tener  conto  del  com- 
plesso  del  I  a  forma  clinica  ed  anzi  tutto  dei  criteri  etiologici. 
Sa  questa  strada  il  cammino  da  fare  k  ancor  lungo  e  scope 
principale  delle  future  pubblicazioni  deve  essere  il  problema 
etiologico.  Ma  gik  sono  raccolti  alcuni  dati  importanti.  Un  certo 
fiamero  di  sclerosi  combinate  sembra  appartengano  alia  cate- 
goria  delle  matattie  parasifilitiche,  in  altre  i  traumi  sembra  ab* 
biano  importanza  nella  etiologia;  in  un  gruppo  di  esse,  che  h 
ormai  nnmeroso,  abbiamo  veduto  i  rapporti  tra  la  malattia  spi- 
nale  e  gli  stati  anemici  gravi.  Possiamo  dire  che  per  ora  e 
il  meglio  conoBciuto,  ed  in  esso  abbiamo  potuto  distinguere 
nove  cast  che  presentano  la  forma  clinica  ed  il  reparto  ana- 
tomopatologieo  delle  sclerosi  combinate  e  che  verosimilmente 
sono  coUegati  tra  loro  anche  da  una  genesi  comune.  Per  questi 
la  numeroBa  serie  di  osservazioni  di  malattia  spinale  nelle 
anemia  h  riunita  al  grande  gruppo  delle  malattie  combinate 
del  midollo  spinale,  tra  le  quali  occupano  un  posto  importante 
a  ben  definite. 

(1)  Gfr^  s  queato  proposito  il  lavoro  di  Ballet  e  Minor  (pag.  45  deU'estratto) 
ore  la  qupiiiojie  delJe  localisaaiMHit  in  rapporto  alia  sintomatologpa,  ^  trat- 
tata  in  modo  completo. 
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di  Medicina  —  Roma,  Aiino  XXT, 


SPIEGAZIONE  DELLE  FIGURE. 

I  fotogrammi  ^  1,  2,  8,  4,  5,  6,  7,  8,  9  e  10  si  riferiicono  lAU  prima 
osseryazione.  Per  la  spiegazione  dei  dettagU  ved«ro  ii  teste.  Lfi  chiazsiii  bian* 
ca  alia  base  del  eorno  anteriore  di  srnistra  nella  fi^.  A  *2,  i]  doriita  n  tm 
difetto  del  preparato;  i  vuoti  nel  corno  aoteriore  siDistro  della  tig.  b,  e  Mlm 
coma  anteriori  in  9  sono  dovate  ad  nna  contastona  ehe  anhl  \[  m'idollo  du- 
rante rautopsia.  I  fotogrammi  /^  1,  2,  8  e  4  si  riferitcono  iilhi  si^eorida  qia* 
servasione. 
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ADUNANZA   ORDINARIA 

del  26  gennaio  1896 


l^^ESlbESZA   DEL   PROF,    DAVID    TOSCANI    VICE-PRESIDENTE 


NOTA  DEI  PRESENTI. 

^OTADiMu  I  oRoiNiRt :  —  Bigiiami  Amico  —  Bu8inetli  Francesco   —  Celli 
%ero  ^  Cetasanti  GiuaeppB  —  ConcsttI  Luigi  —  Mazzoni  Gaetano  —  Tari- 
^U\  Oreate  —  Foatempskr  Paotd  ~  Paglianl  Luigi  —  Scaizi  Filippo  —  Scia- 
aaftna  Im  ^  Sergi  Giuseppe  —  Taussig  Uopoldo  —  Toscanl  David. 
^'^ij>Eiiin  coBRrapoxDESTi :  —  Arcangeli  Uberto  —  Marino- Zuco  Santa 


^'  ^OSTEMPSKI.  —  Craniectamra  alia  Scafi  per  epileesia  jakeoniana 

Guarigione. 

I'  giovanetlo  clie  ho  il  piacerc  da  presentarvi  e  figlio  di  un 
nostro  collega,  il  quale  fidueiosn  nei  progress!  della  chirurgia 
cranica,  ha  volato  che  io  tentassi  Tintervento  chirurgico  per  deb- 
bellare  tin  a  gravissima  maluttia  da  t!ui  questo  ragazzo  era  af- 
fetto.  Periiiettetemi  due  parole  di  storia  per  giustificare  V  atto 
operativo  die  vi  deserivero, 

Da\  lato  ereditario  troviamo  chc  il  nonno    materno  del  ra- 

^azio  fa  bevitore.  La  mamma  sotfrc  di  tempo  in  tempo  di  at- 

taecbi  isterici,  II  padre  gode  ottima  salute,  ma  e  neuro-astenico. 

L  inferiiio  ha  tre  sorelle  e  un  fratello  in  buona  salute,  una  per6 

Aelle  aort;l|e  ebhe  una  sol  volta  degli    attacchi   convulsivi  non 

bene  Jeterminali  e  che  non  m  ripeterono.  L'inferrao  nacque  in 

st^paito  a  parto  laboriosOj   raa  che  pote  espletarsi  senza  Taiuto 

IJurantc  rallattaniento  iatto  daUa  madre,  questa  ebbe  a  sof- 
frlrB  di  uaa  tifoidea  e  per  qualclici  giorno  prosegu.l  a  nutrire 
il  bambino,  Nei  primi  meai  racconta  il  padre,  che  il  bambino 
era  oltrcmodo  irrequieto,  aenza  pero  cssere  malato  in  modo  evi- 
dente. 

Al  I*  mese  i  genitori  si  avvidero  che  il  bambino  agiva  qua- 

ai  eselasivament'i  con  I'arto  supcriore  di  sinistra,  e  che  neH'at- 

to  Al  affjrrare  degli  oggetti  con  la  niano  sinistra,  si  notavano 

ddie  contrattan.  riflcsse  degli  cstenori  della  mano  destra,  e  ben- 

2S.  BoUmmc,  —  Anno  lH9n  m\ 
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chfe  potesso  mnoversi,  il  bambino  non  se  ne  serviva  mai.  La 
conlrattura  ilegli  estensori  della  mano  destra  nel  riposa  e  nel  son- 
no  non  si  veriKcava, 

II  bambino  non  lia  sofferto  eclampsia.  Lo  sviluppo  del  ham- 
bino  tardo  un  poco,  )a  dcntizionc  fii  lenta  \  la  deambulazionc 
si  ftflFettao  a  16  mesi,  ed  una  volta  effettiiatasij  fu  sempre  nor- 
ma I  e  fino  a  trc  anni  or  so  no.  In  questo  pcriodo  di  tempo  il 
bambino  non  ha  sofferto  nialattic  <]egne  di  easere  ricordate  e 
I'arto  siipenore  di  destra  si  mantenne  nello  stato  sopra  descritto 
lino  a  tre  anni  or  aono,  quando  diminiii  la  contrattura  della  ma- 
no,  nientrc  rinfernio  sentiva  indcbolirsi  sempre  piu  Tarto  su- 
penore  destro.  Pure  tre  anni  fa  Tarto  inf'eriore  di  destra  inco- 
mincio  a  rispondere  poco  alia  volont^  dell'  infRtmo  e  la  deam- 
bnlazione  comincio  ad  effi^ttiiarsi  strisciando  V  arto  in  terra. 
La  sensibilita  6  pure  dinuauita  tanto  neirarto  snperiorc,  che 
infcriore  destro. 

Da  due  annt  a  questa  parte  V  infermo  soffre.  di  convulsioni 
clic  lo  sorprendono  sia  di  notte,  che  tli  giorno.  Sul  principle 
gli  accessi  distavano  due  mesi  eircaj  poi  si  andarono  ravvici- 
nando  tanto  che  da  circa  un  anno  si  presentano  eon  intervalli 
da  18  a  20  giorni,  e  nelle  24  ore  ha  4  o  5  acccssi. 

L'acceeso  comincia  sempre  con  contratture  dell'arto  superio- 
rs destro  nel  senao  della  flessione,  si  propaga  poi  aJTarto  infe- 
riore  dello  stesso  lato.  Nulla  a  carico  della  faccia.  II  bambino 
perdc  la  conoscenza.  La  durata  della  convutsione  e  di  qualche 
ininuto.  Siegue  uno  stato  di  stiipore  di  qualclie  rainuto,  poi 
tntto  ritorna  come  prima. 

Fa  assoggettato  a  cure  elettriche,  alTuso  dei  vari  bromnri, 
alia  stricnina,  alTalropina,  ecc,  ma  senza  che  per  questo  cure 
I'andamento  delle  convulsioni  si  modificasse  menomamente, 

Esame  obbieUivo.  —  L'inlcrmo  ha  14  anni;  e  di  coslitu- 
zione  scheletrica  ri-golare,  con  masse  muscolari  abbastanza  svi- 
Inppate. 

Osservando  rinfermo  nella  posizione  orizxontale  snpino^  no- 
tasi  clie  tutta  la  meta  destra  del  corpo  e  ipolroiica  in  specie 
Tarto  superiore  ed  inferiore,  L'antibraccio  non  lia  completa  Te- 
stcnsione  sul  braccio  e  la  ma  no  cade  ad  anf^olo  rctto    in    atti- 
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tadine  paraliticfi.  L'arto  inferior  e  h  rota  to  Uercimente  in  fuori 
ed  il  piede  e  in  leggier ti  flessione  pUntare,  II  cranio  di  tipo  re- 
golare,  non  molto  grande  per  Vetk  AelV  infermo  (14  anni),  alia 
niisarazione  da  per  la  circonfercnza  occipite  frontale  cent.  52^ 
dalla  glabella  alia  bozza  oecipitalo  esterna  cent,  30,  E  abba- 
stanza  sirametrico  se  si  toglie  una  leggera  protuberanza  della 
bozza  parietale  sinistra  e  della  meta  destra  cleiroccipito  parietalc, 
Non  esistono  punti  pid  senslbili  o  dolenli  alia  percu^jsione.  I  pa- 
diglioni  dell'orecchio  sono  regolarraentc  impiantatij  ma  sono 
grandi  e  rivoiti  in  avanti,  Notasi  una  leggerissima  paresi  del 
facciale  iuferiore  destro.  Dalle  arcate  dentarie  fuoriescoiio  28 
denti  sanissimi  e  regolarmente  impiantati, 

L'arto  superiore  destro  nel  sno  appareechio  muecolare  e  de- 
nutritOj  i  movimenti  di  sollevamenfco  del  detto  arto  si  eompiono 
a  stento  e  sono  aiutati  dal  moncone  della  spalla.  I  movimenti 
di  flessione  delFantibraceio  sul  braecio  si  eompiono  abbastan- 
za  bene,  pero  con  grande   dcficienza   della   tonicita  muscolare. 

La  mano  e  completamente  paralitica  e  per  quanti  sforzi 
faccia  r  infermo,  essa  cade  senipre  ad  angolo  retto  aull'anti- 
braccioj  riesee  solo  a  muovere  pochii^Birao  (estensione  e  flessione) 
le  quattro  ulUme  dita,  il  poHice  si  flette  solo  e  non^si  oppono. 

L'arto  inferiorc  destro  o  pri  ipotrofico  nello  gambc  chc  nel  la 
coscia.  L'  infermo  soHcva,  estende  e  flette  tntto  l'arto,  i  movi- 
raenti  di  flessione  ed  estensione  del  piede  sono  meno  energici* 
Nella  deambulazione  Farto  di  deatra  e  leggermento  trascinato 
e  ['infermo  lo  ruota  airesterno  e  eammina  con  an  datura  clau- 
dicante;  nella  stazione  eretta  riposa  sulFarto  di  sinistra,  e  con 
il  destro  leggermente  flesso  poggiando  solo  la  pnnta  del  piede, 

I  riflessi  addominali  sono  conservati,  il  crcmastcrico  piu  spic- 
cato  a  destra,  cosi  pure  il  rotuleo.  Dei  nflcssi  profondi  c  spie- 
cati^simo  il  bicipitale  di  destra  b  il  radiale  dello  stesso  lato. 
II  pupillare  alia  laee  e  normale  da  ambo  i  latii  La  sensibilita 
tattiie  general e  e  ben  con^ervata  sn  tntto  il  corpo,  cosi  la  do- 
loriflca.  Nulla  a  carico  dei  sen  si  spceitici.  La  forza  muscolare 
delle  mani  eegna  0  a  deatra  c  5a  a  sinistra- 

L'  infermo  e  di  carattere  docile  e  tranqiiillo,  qualche  volt  a 
dice  di  esserc  uriaio  ed  in  tale  occasion e  dk  in  iacandescenxc 
impaUive  anclio  con  le  persone  di  famiglia.  Le  forze  intellcttive 
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sono  discrete,  pero  nan  molto  sviluppate.  8a  ^og^erc^acrivere  e 
faiv  i  conti  e  fionscrva  1'  istruzione  im  parti taf,'H» 

Durante  la  dcgenza  all  oapeclalc  solo  32  ^ijiorm  dopo  aver 
avuto  un  attaceo  convuleivo,  ne  ebbe  un  secondo  il  13  novera- 
bre  1895,  chc  nelle  24  ore  si  ripetc  4  volte, 

L'attacco  clie  fii  potato  presenziare,  ha  i  MCgtienti  carattcri, 
E  prcvisto  dal  ragazzo  che  corre  a  incttersi  in  letto  :  egli  co- 
mincia  a  gridarc  spaventato,  pcrde  la  conoscenza,  le  pupiile 
sono  dilalatc  e  non  rengiscono,  Cnraincia  dnlTngitare  Tarto  su- 
periore  destro,  clie  si  mostra  in  forte  contrazione,  si  accentua 
la  fles^ione  delia  nmno,  quindi  i  moviinenti  tonici  e  cloniei  si 
diffondono  alTarto  inferiore  destro,  ma  in  grado  rainore,  V  in- 
fermo  emette  bava  dalla  booca  e  I'attacco  si  generalizza.  Tutto 
cio  dura  2  o  3  minuti,  rinfermo  dopo  poeln  niinnti  si  rimette, 
complctament^?  no  si  lamenta  di  disturbo  alcuno- 

Per  i  earattcrl  riferiti  sommariamente  nella  brev^o  s  tori  a 
cliiiica,  emerge  evidente  la  diagnosi  di  encefalito  circoecritta 
pregressa  <*  pares i  degli  arti  superiore  ed  infer iore  di  destra. 
Quanto  alia  forma  cnnvulsiva,  il  mudo  con  cui  s*iniziava  I'at- 
tacco sempre  eon  contratture  del  la  mano^  antibraccio  e  brac- 
cio,  senza  nioviniento  del  la  faccfa,  ci  condussero  pure  ad  am* 
mettcre  una  forma  corticale  di  epileasia,  cioe  jaksoniana.  A 
quale  specie  di  irritazione  eortieale  si  dovesse  attribuire,  iion 
j^apevamo  dirlo,  solo  considerando  che  queste  convulsioni  eraao 
eomparsf^  da  due  anni  sol  amen  te,  pensammo  ehe  qualehc  fat  to 
dovuto  alia  prcgre.'^sa  encefalite  polesse  esserne  la  causa  e  pen- 
Siimmo  pure  ebe  tale  causa  forse  si  sarcbbe  potuta  rimuoverc 
con  un  at  to  operativo. 

Stabiiita  in  tai  niodo  la  diagnosi  e  ben  determinata  Tetiologia 
dci  fatti  paralilici  c  quel  la  possibile  delle  conviilsioni,  decido 
di  operarlo,  sorretto  in  qucsto  gi  udizio  an  che  dal  par  ere  del- 
Tottijuo  amico  c  collega  distiutissinio  prof,  Ezio  8eiamanna. 

Atto  operativo* 

Tuttc  Ic  volte  che  la  condizione  patologica  lo  pernaette,  io  sono 
convinto  chc  it  migliorc  dci  process!  di  craniectoraia  terapora- 
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nea  od  osteoplastiea,  h  quello  proposto  dal  dott.  Scafi  o  cluj  io 
ho  molteplici  volte  eseguito,  senza  averne  inai  avuto  rn  insuc- 
cesso  operatorio ;  ed  h  per  questo  che  anche  nel  caso  presents 
1' ho  preferito  agli  altri.  Difatti  se  si  considera  lo  tut  i  i  pro- 
cessi  proposti  dairOllicr  al  Padula,  a  mio  modo  di  vedere  con 
qaesti,  o  si  ha  \  illiisione  di  avere  lembi  osteo-plastici  clie  poi 
scompaiono  presto  (lembi  che  comprendono  U  periosiio,  hi  lami- 
na eslerna,  innesti  di  osso  grandi  e  piccolij,  o  si  corre  rischia 
di  avere  una  frattura  scheggiata  del  tavolato  interno  (lembi  a 
tulto  spessore  sollevall  in  un  sol  tempoj,  o  sono  talmonte  lun- 
ghi  e  richiedono  istrumenti  speciali  (lembi  a  tulio  spesmre  sol- 
leva  (i  in  un  sol  tempo,  previa  incisione  ossea  della  ba>ej  ehe  a 
vero  dire,  ripeto  serapre  che  non  ci  sia  urgenza  di  aprirc  il 
cranio,  non  sono  paragonabili  con  la  seinplicita  e  con  rcBtenmonc 
che  puo  darsi  al  lembo  sollevato  in  due  tempi,  secondo  il  pro- 
cesso  dello  Scafi,  e  tanto  piu  poi  se  si  considera  come  questo 
processo  non  ha  punto  bisogno  di  istrumenti  specially  perchc 
per  eseguirlo  basta  uno  scalpello,  una  sgorbia  e  un  mnglio  eo 
mune. 

II  15  novembre  1895  pratico  il  P  tempo  della  craniectonua, 
servendomi  dello  scapello  a  dente  dello  Scafi,  che  senza  essere 
indispensabile  e  molto  utile.  L' incisione  e  rettilinea,  parallela 
alia  linea  sagittale  e  distante  da  questa  2  cent.  Essa  ha  la  Inn- 
ghezza  di  12  cent,  ed  occupa  la  regione  paritale  sinistra,  L'os- 
so  e  inciso  a  cuneo.  Si  opera  sotto  la  narcosi  cloroformia»  II 
23  si  tolgono  i  punti   delle  parti  molli.   Guarigione  per  prima, 

II  4  dicerabre  I'infermo  ha  un  attacco  convulsivo  alle  8  Vj 
ant.,  un  altro  alle  10,  due  nella  nottata.  Questi  attacchi  sono 
simili  a  quelli  notati  il  13  novembre  1895. 

II  5  dicembre  1895  si  completa  il  lembo  formando  un  qua- 
drilatero  ad  angoli  rotondeggianti  e  che  raisura  circa  10  cent, 
per  lato  e  si  solleva  facilmente.  La  dura  comparisce  ispessita, 
meno  in  un  punto  della  grandezza  di  una  moneta  da  due  sol- 
di e  in  corrispondenza  del  solco  Rollandico,  dove  fe  anche  pro- 
minente  come  se  al  disotto  esistesse  un  tumore.  In  questo  pun- 
to anche  il  colorito  h  scuro.  Palpando  questa  prominenxa  si  ha 
nettamente  la  sensazione  di  fluttuazione.  S'  incide  la  dura  a  crc 
ce  per  tutta   la  estensione  della   breccia   cranica  e  si    ricscc  a 
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Bcaoprirc  il  siipposto  tuinore  coetituito  da  una  specie  di  parete 
eistica  che  occupa  il  solco  Rollandico  verso  il  suo  piede^  e  che 
derivft  da  uii  soltevameuto  delk  aracnoide.  8i  iiicide  e  fuorie- 
BC3  un  liquido  sie^^oso  che  ricorda  il  liquido  cetalo-rachidcOj 
viGne  eosi  a  manifestarsi  mm  cavita  del  la  grandezza  di  un  pic- 
colo uovo  di  gallina  scavatasi  a  scapito  del  solco  RollaudicOj  per 
cui  la  frontale  ascendent^^  e  la  parietale  ascendente  si  mostra- 
no  ridotte  come  a  due  cordoncini.  Quosta  cavita  va  verso  il 
ventricolo  sinistro  e  ci6  vieue  stabiUto  non  solo  dalla  vista,  ma 
anche  dal  sondaggio,  Non  e  possibile  misurarc  la  quantita  di 
liquido^  poiclie  seguita  ad  uscir  scmprc  in  ispecie  se  si  picga 
la  testa  dal  lato  operato,  II  cerveilo  non  ha  tendenza  alcuna 
ad  erniarsi,  .Si  asportano  lacinie  di  aracnoide  che  formano  la 
parete  visibile  del  la  pseud  n-cisti, 

Sntura  dclla  dura  parziale*  Tamponamento  delle  cavitk  con 
garza  iodoformica.  Tamponamento  di  tutta  la  breccia,  11  lem- 
bo  viene  abbaasato  e  si  Ak  qualcho  punto  allc  parti  molli  per 
tew  ere  in  posto  il  tampon  a  mentOp  Medicattira  aaottica. 

II  giorno  8  dicembre  189n,  si  tolgono  tutti  i  tamponi ;  la 
cavity  si  presenta  immutata,  scola  meno  liquido.  Si  pratica  la 
BUtura  definitiva  del  I  em  bo,  mettcndo  nno  stucHo  nella  cavita 
0  faccndolo  fuorie:scirc  da  uno  dej^li  angoli  did  lembo. 

II  16  dicerabre  1895  si  tolgono  i  pnnti*  Guarigionc  per  pri- 
ma, iSi  torna  a  mettere  lo  stuello,  Fuoriesee  seiupre  liquido,  ma 
anche  in  eopia  minore. 

Per  una  seltimana  ancora  fuoriesee  iiquido,  poi  il  piccolo 
foramc  si  chiude, 

L'  infer  mo  aino  ad  oggi  non  ha  pid  avuto  attaccbi  convul- 
61  vi,  sono  47  giorni.  E  da  notarai  come  dacclie  incominciarono 
le  convulsioni  il  periodo  niassimo  fra  un  attaeco  e  Taltro  fu  di 
32  giorni  e  il  minimo  di  18. 

Avremo  con  questo  attenuto  1'  intcnto  ? 

Non  aaprei  invero  rispondere  in  mo  do  assolutatnente  affer- 
mativo.  E  certo  piu'6  che  ogni  qualvolta  si  ha  la  fortuna  di  ri- 
scontrare  una  leaionc  fijsica  nelle  forme  jaksoniane,  la  speranza 
e  molta^  come  e  nulla  se  non  bI  riseontratio  tali  lesioni^  anelie 
Bc  elinicameutc  sia  indiscntibile  la  forma  jaksoniaua. 

A  spiegare  la  formazione  di  questa  caviti  comuuicante  col 
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Tentricolo  laterale,  avcndone  paHato  pare  allSiraico  prof,  Scia- 
mniinaj  noi  crediamo  che  sia  doviitM  alia  encefalite  circoscriua 
pregrassa  la  qiunle^  sviluppatasi  nella  prima  eti  deve  aver  atro- 
fizzato  il  maiitello  cerebrale  c  prodotto  la  eoinunicazione  col  v^^n- 
tricolo  laterale  v  che  quiadi  per  adorenze  anormali  deiraracnoide^ 
siasi  forraato  quella  specie  di  spazio  eisiico,  e  che  rirritazicnc 
corticale  manifegtatasi  sotto  forma  di  convalsioni,  alibia  potato 
trarre  la  sua  origine,  sia  dalhi  corapressioiie  del  liquido,  sia 
dalle  lacinie  neoformate* 


P.  POST£IIPSKL  —  GaatroenleroBtomia  alia  Ooyen  per  stinasi  pilorica 

funiionale. 

Perazzale  Antonio  di  anni  33  viene  accolto  nella  mia  Sezione 
di  chirurgia  iieiro£*pedale  di  San  GiacoraOj  perche  sofferente  di 
dtsturbi  nella  digestione  stomacale^  ribelii  riii  da  molti  anni  alle 
cnre  mediclie. 

Dalla  storia  anamnestica  rilevasi  che  fin  da  qurndici  anni 
fa  egli  incomincio  a  soffrire  nella  digestione  stomacale  e  die 
tali  sofferenze  consistevano  prineipalmente  in  sonsazioni  di  bra- 
ciore  e  di  acidita,  pesantezza  e  vivi  dolori  stomacali,  V  infermo 
leniva  qneste  sofferenze  procurandosi  meccanica roc* lite  i]  voniitUj 
eraettentlo  con  qaesto  mezzo  le  sostanze  ingerite  e  prcsso  che 
ina Iterate,  coram iste  a  parte  liqnida  di  colore  brun astro.  Abitnal- 
mente  racconta  1'  Infernjo  di  soffrire  di  stitichezza*  Egli  con- 
fessa  di  avere  abusato  nelTaso  del  vino.  Non  lia  mai  avuto  ma- 
lattia  alcana  d'  importanza. 

Questo  stato  di  cose  ad  onta  di  opportnnc  cnre  si  h  andato 
sempre  aggravando  per  modo  che  V  inferrao  per  timore  di  sof- 
ferenxo  an  do  diminuendo  la  fjua  dieta,  fin  che  la  ridnsse  a  sole 
sostanze  liquids.  Vi  fii  qualch*^  licve  nii^lioraraenlo  nei  dolori 
ma  di  poca  Jurata,  finahncnte  stanco  di  soff*rire  o  vedendo  che 
la  sna  nutrizione  andava  scemando  di  giorno  in  giorno,  si  decise 
a  ricorrcre  a  rhnedi  piu  ciiergici* 

Obbieltivamente  rilevasi  poco  o  nullw,  V  individuo  e  mo! to 
deperito  e  pesa  Kg.  43.  Soffre  di  ernia  congenita  bilatorate  con 
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retopia  dei  teE^ticoli.  Lo  stomaco  vooto  arriva  airombellico,  Fe- 
gato  c  milzA  nei  coniini  norma li.  Nulla  di  anormalc  riscontrasi 
alia  vista  e  alia  palpazione  deiraddome.  Gli  orgaiii  toracici 
Ttormali, 

Ri^otifiato  lo  stomaco  sorpassa  di  circa  1   cm.  IVimbellico, 

II  diguazza  ncuto  stoma cale  dh  presaoelife  identico  risultato. 

L'analisi  dt^l  succo  gastrico,  dopo  il  pasto  di  prova  alia  Robin 
dk  reaxione    acida   (carta  di  tornaaole,  carta   di  rosso    Congo). 

Col  reattivo  di  UffLdmanii  iion  riscontrasi  acido  lattice* 

L' acidity  totale  saggiata  con  la  Hscivia  sodica,  dk  1  per  inille 
di  aciditk  totale. 

Col  reattivo  Gritnzburg  si  ha  0,68  per  mille  di  acido  do- 
roidrico* 

La  prov^a  del  salolo  dimostra  rallentato  il  passag^io  di  que* 
sto  ncir  intestino,  poicli^  la  reazione  nelle  urine  non  si  mani- 
feeta  clie  dupo  4  ore  e  perdu ra  fine  a  44  ore* 

La  prova  delT  olio  dk  identico  risultato,  poiche  di  100  cc, 
ingeriti,  dopo  2  ore  sc  ne  possono  eslrarrc  oltre  a  (50  cc. 

Per  i  caratteri  sopra  esposti,  ai  formula  la  diagnosi  di  ste- 
nosi  pilorica  con  ectasia  stomacale  probabilmeiite  funzionalcj  poi* 
qIi^  dairesame  obbiettivo  e  dalla  anamnesi  non  risiiltava  pos- 
sibile  I'ammettere  in  inodo  assolato  ne  ulceri  pregresse,  ne  ta* 
mori  stcnosantf, 

Abbenclie  moUe  volte  possono  trovarsi  e  ulceri  e  neoplasmi 
aenza  che  con  criteri  anaiuestici  cd  obbiettivi  se  ne  sio  sospet- 
tata  Fesistenza. 

Considerando  come  fossero  riusciti  vani  i  tentativi  di  cura 
incdica  per  riniediare  alle  soffercnze  dclV  infernio,  fu  deciso 
d' intervenire  cbirurgicanicntc,  o  tsinto  pii  volcutieri  fii  preaa 
talc  flecisione  inquantocb^  non  solo  la  mia  esperienza  personale 
m' incoraggiava  a  farlo,  ma  anco  la  eaperienza  di  .iltri  cbirurgi. 

L'  idea  difutti  delT  intervento  chirnrgico  nei  casi  di  stenosi 
pilorica  sia  pure  semplicemente  fiinzionale,  ribelle  per  lo  piu  a 
qualiinque  dieta  e  a  qualunque  cura  niedica,  e  inolto  logica, 
poiche  con  queato  intervento  noi  ci  proponiamo  di  permettere 
il  passaggio  del  contenuto  stomacale  nelT  intestino,  non  appena 
e  pronto  per  la  digcstione  intestinale,  senza  che  permanendo 
troppo  a  lungo  nello  stomaco,  si  alteri  e  non  riesca  piii  digeri- 
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bile  negF  intestini,  anche  passande  a  stento  per  il  piloro ;  e  an- 
che  per  impedire  che  le  sostanze  ingerite  stanziando  in  tutto 
o  in  parte  nello  stomaco,  procurino  o  favoriscano  gastriii,  ul- 
cerazioni  e  data  una  certa  predisposizione,  anche  neoplaamL 

Rimane  ora  a  vedere  quale  sia  la  via  migliore  da  preferirsi 
per  ottenere  V  intento. 

L'  idea  che  sorge  spontanea  e  quella  di  attaccare  il  piloro 
con  un  atto  operativo  che  valga  ad  allargare  Torificio  pilorico, 
sia  questo  realmente  stenosato  o  solaraente  contratto  e  tanto  piu 
volentieri  i  chirurgi  si  sono  fissati  in  questa  idea,  in  quanto  che 
molte  volte  si  sono  rinvenute  nei  pressi  del  piloro  stenosato  ul- 
ceri  in  atto,  che  furono  nel  tempo  stesso  asportate,  adoperando 
il  processo  di  Heineke-Mikulicz  tipico  o  modificato.  E  Jifatti 
spesso  accade  che  si  raggiunge  lo  scopo,  peraltro  se  a  prima 
vista  puo  sembrare  sufficiente  Tottenere  una  dilatazione  stabile 
del  piloro  nei  casi  di  stringimento  di  questo  orifizio,  conside- 
rando  come  alia  stenosi  pilorica  sia  reale,  sia  funzionale,  ten^a 
inevitabilmente  dietro  la  gastro-ectasia,  in  specie  nel  periodo  in 
cui  i  raalati  si  decidono  a  ricorrere  all'opera  del  chirurgo^  sva- 
nisce  una  gran  parte  dei  benefizi  che  la  piloroplastica  o  Tcacts- 
sione  elittica  pu6  dare,  poiche  il  nuovo  piloro  in  uno  stomaen 
grandemente  dilatato  non  assicura  lo  svuotamento  conipletn  di 
questo  organo  e  cid  per  ragioni  raeccaniche  ;  di  piu,  le  suture 
che  necessariamente  debbono  farsi  nelle  operazioni  plastiche  per 
stenosi  piloriche  debbono  cadere  spesso  sopra  tessuti  indnriti 
da  flogosi  croniche  ed  11  loro  esito  pu6  non  essere  sicuro.  Si  e 
detto  che  i  processi  di  piloro-plastica  hanno  il  vantaggio  di  po- 
ter  far  escidere  ad  esempio  Ic  ulceri  se  sono  in  atto  o  le  cica- 
trici  se  sono  causa  di  stenosi;  questi  vantaggi  non  sono  cho 
apparenti  come  vedremo  in  seguito,  poiche  k  ormai  provato  che 
tolto  dalla  fanzione  il  piloro,  le  ulceri  guariscono  da  per  loro 
e  che  togliere  dalla  fanzione  il  piloro  k  utile  anche  per  evitare 
disturbi  di  digestione  stomacale. 

Non  parlo  dei  gravi  inconvenienti  a  cui  si  va  incontro  se  trat- 
tasi  di  neoplasmi  maligni  attaccando  il  piloro  nello  stesso  tempo 
per  la  rimozionc  del  neoplasma  e  per  la  ricostituzione  di  un  nuovo 
piloro,  poiche  in  tal  caso  disgraziatamente  tutti  i  processi  danno 
cattivo  risultato  per  riguardo  alia  riproduzione,  ma  dato  if  caso 
28.  Bollettino,  —  Anno  1895^96. 
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di  una  Btenosi  neoplastica,  converri  sempre  piu,  ammeno  che 
il  tumore  non  &ia  aspartabile,  attaecare  il  piloro  per  la  sola  aspor- 
tiiziOQC  del  neo plasma  c  Ijattere  altra  via  per  dar  passaggio  al 
conteniito  stomacale,  E  evidente  che  in  tal  caso  rasportazione 
del  neupiasma  potr4  farsi  ben  piu  generosa  e  saranno  quindi 
raddoppiate  ie  probability  di  guarigione  stabile.  Premesso  tutto 
cia,  vediamo  quale  sia  il  miglior  proceaso  operative  per  mg- 
glunt^ere  lo  scopo  che  ei  proponianio  con  Tinterrento  cliirur* 
gicOj  nelle  steno&i  piloriche  in  genere  e  in  specie?  nelle  stenosi 
funEiOuali  e  da  nlceri  con  gastruectasia, 

L'operazione  cbe  pn6  supplire  alia  piloroplastica  tipica  del 
Miknticz  e  alle  sue  varie  modificazioni,  h  la  gastro-entero* 
storaia*  Lo  stabilire  cioe  una  via  per  il  contenuto  stomacale  in 
un  punto  favorevolfij  perclie  que&to  contenuto  possa  senza  dif- 
ficult^ svuotar8i  nel  digiuno. 

Per  molti  anni  abbiamo  a  questo  scopo  adoperato  il  classico 
proceaso  di  Woelfler,  ma  gli  inconvenienti  dovuti  alio  strango* 
laniento  del  digiuno  per  causa  del  colon  o  del  culon  per  causa 
del  digiuno,  suggerirono  a  vari  cliirurgi  molte  modificazioni ; 
eosi  Saboulay  propose  dopo  ta  tipica  gastroenterostomia  di  fare 
una  digiuno 'digiuno  stum  in  e*  poi  propose^  visti  gli  insuccessi,  h\ 
gastroducdonostomin.  Lo  Cbaput  la  legatiira  mode  rata  delTansa 
ascendciite  del  digiun*^  per  evitare  il  refliisao  dell  a  bile,  che 
pare  erasi  notato  come  inconveniente  nella  gastrocntorosmia  It- 
pica.  Von-Hacker  la  gastro  entero&tomi;i  posteriorc  o  trans-meso- 
eoliea  col  proposito  di  rritarc  gli  inconvenienti  dclT  operazio- 
ne  di  Woelflcr  o  gastroenterostomia  anteriore,  e  difatti  se  si 
stabiliscc  la  comunicazione  fra  stomaco  e  digiuno  nella  parete 
posteriore  stomacale,  e  ccrto  che  gli  inconvenienti  addebitati  al 
proceaso  di  Woelfler  possono  evitarsi,  pero  1'  esecuzione  del  pro- 
ccsso  di  Von  Hachcr  e  difficile  cd  espone  alia  possibile  infe- 
zione  peritoneale  dovendo  opera  re  non  ])iu  fiiori  delTaddome 
nia  dcntro,  e  si  cupisce  allora  come  uii  piccolo  accidente  ope- 
rative, per  esempio  ruseita  del  conti^nuto  stomacale  o  inteatinale 
aia  pure  in  minim:i  quautit^j  possa  fatal nientc  dcterminaro  una 
catastrofe,  cd  allora  questo  procctiso  diviene  maggiormente  pe* 
ricoloso  degli  altri, 

Uu  altro  rimprovero  cbc  si  e  fat  to-  alia  gastro-enterostomia 
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in  genere  e  la  luQghezza  deiratto  operative  in  paragonc  9cm- 
pre  della  piloroplastica.  H  8enn  voile  riparare  a  quest*  incon- 
veniente  proponendo  ed  eseguendo  la  gastro-euterostomia  seozu 
suture  che  souo  quelle  chc  determinano  la  lunghezza  del  pro- 
cessO;  e  propose  la  riunione  dell'  intestino  collo  stomaco  mediante 
le  sue  placche  di  osso  decalcificato.  I  risultati  non  corrisposero 
e  se  con  le  placche  si  vuol  eseguire  la  gastro-enterostomia,  si 
ottiene  &  vero  risparmio  di  tempo,  ma  le  stesse  obbiezioiii  fatte 
alia  gastro-enterostomia  anteriore  e  alia  trans-meso-colica  val- 
gono  in  questo  caso. 

Comparso  il  bottone  di  Murphy  molti  chirurgi  ad  isti^azione 
dello  stesso  Murphy  lo  adottarono  per  la  gastro-enterostotnia 
sia  anteriore  che  posteriore  tipica  o  modilicata,  e  difatti  secondo 
me  k  questo  bottone  un  mezzo  ingegnosissimo  per  semplificare 
ed  abbreviare  Tatto  operative  qualunque  sia  il  processo  che  si 
prescelga,  per6  a  parer  mio,  nella  gastro-entorostoraia  presetita 
r  inconveniente  di  non  essere  facilmente  espulso,  io  credo  che 
il  bottone  di  Murphy  cade  piu  facilmente  verso  Tansa  afferf^nte 
ed  una  volta  caduto  nelKansa  aflferente  difficilmente  ne  eace* 
Io  ho  avuto  un  caso  nel  quale  adoperai  il  bottone  di  Murphy 
per  la  gastro-enterostomia  da  stenosi,  il  malato  guari  perfetta- 
mente  tanto  funzionalmente  che  operativamente,  ma  il  bollone 
non  fu  espulso  almeno  nel  tempo  che  io  tenni  Toperato  in  oa* 
servazione  (oltre  trc  mesi).  Quindi  io  credo  che  nella  |^a«tro- 
enterostomia  sia  meglio  adoperare  le  ordinarie  suture  chc  dopo 
tutto  con  un  poco  di  esperienza  possono  farsi  con  cclerita, 

Sempre  con  lo  scopo  di  rendere  la  gastro-enterostomia  piu  efti- 
cace  e  sicura,  visti  i  pericoli  della  gastroenterostomia  anti'riorc 
e  le  difficolta  per  noi  non  scevre  di  inconvenienti  della  gastro- 
enterostomia  trans-meso-colica,  il  Roux  pens6  alia  gastro  digiuno 
stomia  per  impianto  terminale,  cioe  Egli  sutura  il  digiuno  dopo 
averlo  sezionato  completamente,  alia  faccia  posteriore  dello  sto- 
maco e  anastomizza  poi  Taltro  capo  del  digiuno,  al  capo  chc  ha 
iissato  alio  stomaco.  Questa  operazione  permette  e  vero  lo  svuo- 
tamento  complete  dello  stomaco  ma  k  lunga  e  complicata,  quindi 
non  potri  entrare  facilmente  nella  pratica  giornaliera. 

Pure  il  Kocher  ha  voluto  proporre  un  processo  per  la  gastro- 
enterostomia  e  questo  chirurgo  consiglia  di  suturare  il  digiuuo 
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alia  parcte  anteriore  dello  atomaco  iocidendo,  tan  to  la  parete 
stomacale,  quanto  Tansa  clio  si  fissa  dal  digiimo,  a  mezza  luna 
in  modo  die  iie  rimane  come  una  valvola  la  quale  dovrebbe 
permettere  lo  svuotamento  dello  stoniaco  ed  impedire  il  rifliisso 
del  CQntenuto  del  digiuno  nello  stomaco,  pretese  questo  tutte 
leoriclje,  poieli^  la  valvola  col  tempo  si  atrotizza  e  non  funziotia 
piu-  Q.uindi  anch<^  il  processu  del  Koclier  uon  presenta  van- 
taggi  seri. 

Da  qaesta  rapida  raasegiia  dei  priucipali  proces^i  di  gastro- 
cnterostomia,  ne  sorge  chiara  la  contlutsione  cbe  nessuno  di 
quesiiti  preseuta  tutte  le  garanzie  giustainente  richieste  perche 
la  Buddetta  operazioiie  raggiuiiga  com  pi  eta  me  nte  il  fine  che  il 
chirurgo  si  proponsj  poiche  tutti  piu  o  mcno  hanno  i  seguentt 
inconvenieuti : 

nj  Possibile  strangolameiito  o  del  digiuno  o  del  colon; 
t'J  Non  sicuro  svuotamento  del  contenuto  stomacale; 
€j  Possibilitii  di  riflusso  di  bile  neHo  stoniaco; 
dj  Difficoltk  di  esecuzione  e  lungagginc  operativa, 

11  Doyen  ha^  secondo  il  mio  parere,  elimtnato  queste  difficoltk 
proponondo  un  procc^so  di  gastroeiitcrostomia  divcrso  com|de- 
tameutc  dagli  altri  o  ehc  io  qui  descrivero  in  succinto  e  in 
riguardo  solo  agli  stringinienti  non  nf^oplastici  del  piloro. 

Preparazione  del  Toper  an  do  tiome  al  soli  to  incisionc  del  Tap  p. 
enwifoiine  all'omliellieo. 

Ricei'ca  dclla  prima  ansa  del  digiuno. 

Per  questa  ricerca  conviene  di  attirarc  al  livello  della  inci- 
sione  il  colon  tras verso  f  il  grande  epiploon  e  per  mezzo  del- 
r  indiec  palpando  nella  profondita  del  meso-colon-traeverso, 
rioonoscere  la  corda  formata  dal  legamento  di  Treitz  c  le  fos- 
sctte  peritonali  che  corrispondono  all'onfizio  del  digiuno,  in  tal 
modo  ricscc  agevole  portar  fuori  deH'addome  la  prima  ansa  del 
digiuno.  Assicuratoei  della  direzione  dcireatremo  supcriore,  il 
chirurgo  dispone  Tansa  del  digiuno  in  mode  che  questa  fornit  un 
arco  di  cerchio  a  par  tire  dal  legamento  di  Treitz^  diretto  in  atto  e 
a  destra.  Affinche  il  cbirurgo  possa  facilmcnte  or izzon tarsi  c  non 
confondere  Tansa  afferente  con  la  deferente  e  utile^  secondo  il 
consign o  del  cbirurgo  franceae,  mettere  un'ansa  di  filo  nel  me- 
tocntere    del    digiuno    annodata  a   sinistra^    c    indicante    T  ansa 


Digitized  by 


Google 


—  259  — 

defcrente^  e  una  seconda  a  destra  sorretta  da  una  pinzctta  indi- 
cante  Tansa  del  digiuno  afferente. 

Ora  essendo  evidente  come  sia  condizione  essenziale  per  il 
buon  funzionamento  del  nuovo  piloro  eliminare  tutte  quelle 
cause  che  possono  complimerlo,  il  Doyen,  ha  pensato  di  sba* 
razzarsi  del  grande  omento  e  di  fissare  il  colon  trasverso  alio 
stomaco,  prima  di  procedere  all'ultima  parte  deH'operazionejcioc 
prima  di  stabilire  la  comunicazione  del  digiuno  con  lo  stoniiti^u. 
A  tal  6ne  si  pratica  con  le  dita  una  apertura  nel  mezzo  del- 
Tepiploon  gastro-colico  e  s  introduce  da  questo  orificio,  nella 
retro  cavita  degli  epiploon,  il  grande  omento,  mantenendolo  in 
questa  posizione  col  fissare  il  colon  trasverso  alia  grande  curva 
dello  stomaco  con  4  o  5  punti  staccati. 

Ora  viene  Tanastomosi  gastro-intestinale  che  deve  eflFettuarsi 
nella  parete  anteriore  dello  stomaco  sopra  il  colon  fissato,  come 
si  disse,  e  piii  vicino  al  piloro.  S'  intende  che  in  questo  tempo 
delFoperazione,  il  colon  e  ridotto  nel  ventre  e  che  al  livello 
della  incisione  addominale  non  deve  tenersi  che  la  parete  sto- 
macale  e  Tansa  del  digiuno. 

Per  procedere  alia  anastomosi,  il  Doyen  comincia  daU'eso- 
guire  un  primo  piano  di  sutura  con  filo  di  seta  che  egli  chiaina 
sopragitto  a  ptinti  rinforzaii^  che  altro  non  e,  se  non  una  specie 
di  Lembert  a  filo  continuo,  con  la  quale  seguendo  una  linea 
curva  come  la  gr.  curva  dello  stomaco  per  una  estensione  da 
10  p  12  cent,  si  fissa  Tansa  del  digiuno  alio  stomaco  ;  nella 
stessa  direzione  di  questa  prima  sutura  se  ne  £a  un'  altra  con- 
centrica  alia  prima,  queste  suture  sono  solamente  siero-sierosc 
e  assicurano  il  contatto  di  buona  parte  della  superficie  sierosa 
del  digiuno  e  dello  stomaco.  In  tal  guisa  preparato  il  cainpo 
operative  si  apre  col  Paquelin  il  digiuno  e  a  sua  volta  lo  sto* 
maco  per  una  estensione  di  circa  25  millimetri  secondo  Tasso 
longit.  di  qnesti  visceri  e  fatta  la  necessaria  emostasi  e  puliziaj 
si  esegttisce  la  sutura  di  questi  due  orifizi  pure  a  sopragitto  cd 
interessando  tutte  e  tre  le  tuniche.  Stabilita  cosi  ranastomosij 
si  praticano  altri  due  piani  di  sutura  fra  il  digiuno  e  lo  stomaco 
pure  siero-sierosi  in  modo  da  assicurare  anche  anteriormente 
un  largo  contatto  fra  la  sierosa  del  digiuno  e  dello  stomaco  c 
circondare  Tanastomosi  con  un  contatto  siero-sieroso  fra  stomaco 
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c  digiuuo  cli  Ibi'tna  cllittica,  Qut^bto  doppia  piuno  di  siiturn  ha 
puro  I'  immen^o  vantcaggio  di  imn  perinettcrc  inj^^tnocchiamento 
del  I 'ansa  anastomizzalR  ed  6  una  barricra  cantro  la  possibile 
cadutu  di  piccole  parti  di  contenuto  gastro  intcstinalc  nel  cavd 
addominale  uciratto  della  iuiastomasi.  L'operazione  ai  termina 
con  le  consuete  norme  di  sutura  delle  pareti  addominali  a  tre 
piaiil. 

Questo  ingegQosissimo  processo  di  una  esecuzione  pronta  e 
faciift  inette  a  I  eicuro  il  cbirurgo  eliinioando  i  priiicipali  pericoli 
del  [a  gast  men  tcros  torn  ia  e  diiatti  indica  la  via  anatomica  eicura 
per  trovare  la  prima  ansa  del  digiuno,  fa  orizzontare  immedia- 
taraento  qnale  e  la  porzione  afFerente  e  quale  la  deferente  del- 
I'ansa  chc  sara  anastomizEata.  Elimina  la  po^jsibile  ingiuocchia- 
tiira  del  digiuno  clie  si  anastumizzaj  impedtace  che  avvengano 
eompresBioiii  fra  digiuno  e  colon  e  si  iibarazza  del  grande 
omentOj  seiiza  resecarlo  corne  da  qnalcuno  e  stato  propoBto,  di 
pill  assicura  pure  uii  completi*  svaotamento  del  contenuto  sUv 
maeale. 

Il  Doyen  eonsiglia  pure,  e  credo  utihnente  onde  evitare  il 
rifluefio  di  bile  nello  stomaco  e  assicurare  meglio  il  sxio  scolo 
nel  digiuno,  di  formai'e  una  specie  di  valvola  eon  le  pareti  del 
digiunOj  a  monte  del  nuovo  piloro ;  ci6  st  otticiie  faeilmentc  se 
moutre  ssi  eseguisce  la  Hutura  Bi(*ro-siei*osa  a  inontc  del  nuovo 
piloro,  si  form:  una  pliea  di  parcte  del  digiuno. 

Quaudo  la  gastroenlerostomia  m  cscguiscc  in  casi  di  ulceri 
duodenali  o  piloricbe,  o  quaudo  il  piloro  e  ancor  penneabiU*, 
il  Doyen  conyiglia  pure  di  render e  il  vero  piloro  asaolutantente 
stenosato  e  ei6  perclie  in  tal  modo,  la  inusosa  gik  alterata  non 
essendo  piit  in  contatto  con  i  sacchi  delle  glandole  di  Brunner, 
col  succo  pancreatico  e  con  la  bile,  sfugge  all'azione  irritante 
del  succo  gastrico  c  degli  aeidi  organici  anormali. 

Per  ottenere  questa  stenosi  pilorica  a'  invagina  col  dito  la 
porzione  pilorica  delto  stomaco  nel  duodeno  e  si  tissa  questo 
invaginamento  con  qualchc  punto  di  sutura,  poi  si  include  questo 
invaginamento  in  una  ripiegatura  della  regione  pilorica  secondo 
Tasse  pilorico  fissando  la  ripiegatura  con  qualclie  punto  di  sutura* 

E  con  questo  processo  che  io  da  qualche  tempo  opero  le  sle- 
Dosi  piloricliQ  e  me  nc  sono  scmprc  trovato  oUremodo  contento. 
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n  caso  che  Lo  avato  il  piacere  di  presentarvi  fu  pure  operate 
col  proeesso  testfe  deacritto:  nessiin  incidente  operativo  ne 
postoperativo  da  notarsi,  L'operazione  ebbe  nn  decorso  del  piu 
sempliciy  si  incomincio  la  nutrizione  liquida  per  le  vie  dello 
stomaco  al  2"^  giorno  delToperazLone.  Al  10''  giorna  si  perraise 
la  nutrizione  solida  e  I'operato  sofferente  da  oltre  15  anni  gode 
attualmente  ottima  sal  ate  ed  ha  amnentato  kilog.  7  di  peso. 
L'operaziune  data  solo  da  Tm    giorni. 


6.  SERG1.  —  CommemorAzioAfl  del  Gen.  dott.  Giuftfppe  Cipolfa. 


II  nostro  socio  accademico  dott,  Oen.  Cipolla  monva  a  63  an- 
ni non  aneor  eompiuti ;  una  malattia  terribile  lo  lo^orava  len- 
tamente  da  parecchi  anni,  qutindo  nel  14  febbraio,  dopo  un 
pericolo  che  pareva  scongiuratOj  in  brevissimo  tempo  si  eatinse. 

Chi  sia  stato  qurst'uomo,  non  dohbianio  ricercarlo  in  pub- 
blicazioni  sciential  che,  pglt  tion  nc  Cccie  mai  ;  biaogna  invece  ri- 
cercarlo nolle  sue  azfoni,  e  di  cio  ii>  parlero  brevumente, 

Egli  era  nato  in  Siciliaj  a  Montenia^^fj^iare  Be  Is  i  to  ;  incomin- 
cio la  sua  attivitiij  a  p  pen  a  laureato  in  niedicina  nell'Untversit4 
di  Palermo  J  come  dot  tore  e  enadiutnre  neirOspedalt^  ^[ilitare  di 
que  I  la  citta,  Nci  moti  di  8icilia  del  I860  va  ul  campo  di  Ga- 
ribaldi  e  vi  porta,  fino  a  Capua,  ii  suo  aiuto  di  cliirurgo  ;  nel 
quale  nfficio  si  dimosfi'6  attivo,  intellin;ente  c  aU'altezza  del  suo 
com  pi  to  ;  i  feriti  grari  eoiue  Majocchij  Elia^  Poggi  e  altri  va- 
lorosi  ben  noti,  possono  attestarlo. 

Passato  dopo  esame  noITesercito  regolare  col  grado  di  me- 
dico divisionale,  p^^r  mezzo  del  la  sua  solerzia  e  d*'l  perfetto  com- 
pimento  dei  Bimi  Joverij  mal^rado  gU  ost^icoli  elic  seppe  eupc- 
rare,  sali  per  tutto  i  gradi  fino  a  1  aupremo  di  maggiore  Genera  I  e, 
e,  inline,  n  qaello  di  Preaidente  deli'  lapettorato  di  Hanitsi  Mi- 
litaie. 

Cio  non  era  caso  a  furtuna  ;  bisognerebbe  aver  conosciuto 
il  dolt.    Cipolla    nella    sua  inlimitaj  n^dla  vita   ginrnaliera,  nel 
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disimpegno  del  siio  nfficio,  per   trovarvi   il   nierito  e  il  motivo 
dell'ascendere   al   piu   alto  grado  di  medico,  consentito   neHV 

SLMxitO, 

Quest'uomo,  dope  di  aver  corapinto  i  suoi  doveri  di  ufiicio 
in  cai  poneva  la  maasima  scnipolosit^,  studiava^  noii  soltanto 
in  casa  sua,  come  ogni  medico  b  obbligato  dt  fare,  ma  alle  cli- 
nrche  metliche  e  chirurgiche..  ed  assisteva  alle  lezioiii  universi- 
tarie  come  uno  scolarc.  To  lo  coiioblii  a  Messina,  allora  Ti^ni'nte 
Colouello  direttore  delT  Oapedale  Militarej  nclla  sala  di  Ana- 
tomia  umana,  che  egli,  cosi  provetto  di  espericnze  cliirargiche, 
frcqucntava  assiclu^meiite ;  lo  vlvidt  a  Bologna  ad  ascoltare  le 
Iczioiii  ili  Anatomia  umanii  e  compjirnta,  c  dove  giornalmente 
frcquentava  la  clinica  medica  del  prof.  Mun^i,  quelln  cbirurgica 
del  prof,  Lorota,  roculistica  del  prof.  Magni,  Come  nn  modest o 
scolare  cgli  froquentava  lezioni  e  cliniche  per  perfezionarsi  in  quel 
clie  sapcva:  aveva  sete  di  sapere,  e  voleva  sapere  bene,  perclie 
compiaso  piii  perfeltaniente  i  suoi  doveri  di  medico  mil i tare. 

In  questo  modo  nclla  pratica  del  suo  ufficio  vi  portavs  la 
Bcienza  e  Tcsperienza  scientifica  piu  freaca,  e  non  si  acconten- 
tava  delle  veccliie  cognizioni  apprese  nei  primi  anni  dalla  scuola 
e  dnlla  pratica^  ne  i  libri  [y  soddisfaeevauo,  nvepdo  piena  co- 
Beienza  che  il  sap  eve  rcale  e  ,solido  viene  dalTesperienza  diretta 
e  illnminnta*  A  Roma  atessa,  aneln?  quando  aveva  coiisegnito 
il  grado  supremo,  e  il  tempo  glielo  prometteva,  visitava  le  cli- 
niche  dei  nostri  maestri. 

Pi*renne  sc(jhne,  fa  maestro  di  sapere  nella  medicina  mili- 
tare,  clie  dircssc  eon  intelligenza  c  amore,  ma  nnn  pens6  mai 
di  scrivcre  per  abito  di  operare  soltanto. 

JIa  egli  eblje  nn  aUru  iuei^timabile  merito,  che  mi  par  pin 
degjio  di  elogio  della  scienza  o  dclTazionc  che  purti  alia  gloria  : 
il    carattere. 

Cipolla  era  severo  nelFaspetto  e  neH'animo ;  per  lui  I'osser- 
vanza  dei  suoi  doveri  era  un  scutimentOj  ne  favoriva  nesatino, 
neppiire  i  suoi  intimi,  se  scntiva  dovesse  venir  meno  mininia- 
Dieute  a  quelU:  giiisto  fin<j  alio  scrupoloj  era  inftessibile  arl  o^^^ni 
sollecitazione  che  gli  turbasse  la  scvera  serenita  del  euo  giudi- 
zio  negli  affari  pubbliei  \  ne  conosceva  transizioni  o  debolezze, 
sia  in  private  che  in   pubblico,  Aveva  una  mi  sura  eguale  per 
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tutti,  e  sog-nava  cosi  ana  nmanit^  che  s'avviasae  per  la  via  drit- 
ta,  e  si  afldolnrava  profoiulamoTitc  e  st  adtrava  nel  sapere  quanta 
uiiseria  e  quanta  de^cnerazione  Ji  cai'attcre  Iiannn  invaso  \n. 
vitii  privata  e  la  pubbliea.  Era  e^olitariOj  como  un  diamante^  in 
mezzo  alia  dceadenza  cLc  pL-ecipita  coi^l  in  bastso  come  in  un 
abisso,  r  ItaliH  :  compiangiumu  ora  iion  la  sua  uiurle,  uia  la 
perdila  die  subisce  il  paese,  nella  sparizioiie  delle  aniuie  elette. 


F'  SCALZI*  —  LuiftAzIoni!  Irtveterata  iachio-illaca  del  fenofp,  guarita  col  mt- 
todo  fiduttivo  raiionale. 

Lustri  Angelo,  nato  a  leune,  provincia  di  Roma,  pas  to  re  di 
anni  73  e  debule  costituzione,  fa  ricoverato  nel  niio  Riparto  alia 
Consotazione  il  gioruo  24  settembre  1895  per  esseix*  curato  di 
gravi  sofferenze  neirartjcolazione  f+Mnoro-iliaca  sinistra^  con  as- 
solato  impediinento  di  reggersi  in   piedi. 

Interrogato  suUa  origine  dftlla  sua  infermita,  rispose  che 
nientre  il  primo  luglio  u.  8*  percorreva  i  campi  a  cavallo,  questo 
impennatosi  lo  sbalzo  di  sella  e  nel  cadere  batte  il  fianco  e  la 
coscia  contro  un  cumolo  di  tufi,  Provo  imiuantinente  acute 
flolore  suli'anca^  restaudo  immobile.  Accorsi  alle  sue  grida 
i  villici,  lo  tolsero  di  peso  e  riposero  in  sella  pereh^  tornasse  a 
casa.  Ivi  il  sanitario  fece  diaf]jnf>si  di  f rat  turn  del  coUo  femora  le 
ed  appUc6  lo  steccone  Dcsault,  cementato  con  fa&ce  a  mi  date. 
Bmesso  Tappareccbio^  de corse  otto  setlimane,  non  aveva  pro- 
curato  dimiuuzione  alcuna  delle  molestie  :  anzi,  aumeiUavano 
quante  volte  1'  infenno  si  volgeva  nei  lati,  costretto  percio  a  ri- 
manere  supino.  La  coacia  e  la  pelvi  in  corrispondenza  deirar- 
ticolazjone  apparivano  gonfie  e  complelanicnte  inerti.  Nonostante, 
solleeitato  a  muovere  i  passi  col  sostegno  delle  grucce,  tent6  di 
nuscirvi  eon  ripetuti  sforzi,  ma  iuvano,  Sicche  tomato  inutile 
qnalsiasi  mezzo  della  cura^  voile  si  eonducesse  al  nostro  (.)3pedate- 

L'anamnesi  e  le  protratte  angoscir,  m' indussero  alTaccurato 
esame  clie  stabili,  essere  Tunica  e  vera  causa  de'  patimenti  la 
lussazione  iscbio*itiaca  del  fern  ore,  resa  mauifesta  dai  sintonii 
seguenti : 

24.  BolleUino,  —  Anno  iS^d-M. 
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Misurato  I'arto  dalln  spina  ant^ro-siiperiore  dell'  ilio  alia  curva 
inferiore  del  raalleolo  esternOj  corrisponde  quasi  alia  fmighezza 
iiormale.  Appunto  ci6^  e  dimostrato  in  questa  Jussazione,  dal 
trovarsi  i!  cnpo  del  femore  spostato  alT  indit^tro  dfilla  propria 
caviti  e  adereiite  air  ischio  tua  la  sua  incisara  e  I'acetabolo, 
siccome  le  artiliiiiali  lassazioni  sul  cadavere  provaivo  con  indi- 
scaUbile  evidenza.  Dicasi  altrettanto  degli  altri  caratteri  patn- 
^nomouicij  e  eiot; ;  tutto  I'arta  nddotto  e  flesso  lieveuK^nte  sul 
ginoccliin,  appnrisce  rotnto  in  dontro,  sicche  la  superlicie  po- 
steriore  del  la  cf>scfii  t^i  pns^piitji  aire.stcniM  c  il  ma  rapine  jptiM'no 
del  piede  pd^giii  mi\  pinuii  del  lettn.  II  *xi\}\\  tnicantere  trovjisi 
r1[;i  stessa  altc2za  deiraltro,  meno  saliente  c  viciiio  alia  ^y\n^ 
antcm-snperioro  iliaca,  II  enpo  del  fcmnn^  si  pal  pa  sul  contnrno 
inferiors  did  In  ti;!ttOM  c  premnidovi  con  le  dita  ncUa  direzione 
del  gran  trocanlerc,  lascia  un  vuotn  sensibilc,  corrispondentc  al 
6U0  eollo. 

Occorn^j  a  iiiio  p;iudizio,  di  renderci  vioppiu  persuasi  della 
spccialc  eoiidiziunc  anntrnno-piitalu^^icn,  ciie  ai"r<?*sta  il  capo  1ns- 
sjilii  nella  indicata  aede.  E  provato,  elie  spinto  in  alto  e  alV  in- 
dietro  il  femore,  quivi  il  soo  capo  lacrra  la  capsula  e  fuoriosce 
trascorrcndo  sul T  ilio  :  !a  distanza  alia  qutde  giunge,  e  qualche 
volta  liinitata  al  breve  spazio  compreso  tra  la  snperticie  poste- 
riore  articolare  e  V  iscLio  in  prossimiti  del  I  a  sua  ineisura.  Dap- 
poiche  i!  col  In  del  femore^  non  puo  progredire  pin  oltrc,  tral- 
tenuta  dnilla  fenditnra  del  la  capsnla  clie  lo  stri nge  in  contatlo 
della  zann  dot  Weber,  rimasta  tnttora  Integra.  Che  se  qnesta  si 
laceraisse^  in  segnitii  di  tnaggioro  inipnlso^  allor.i  il  capo  fenio- 
ralr  vorrebbo  Rpostato  direttfnnente  sulla  ineisura  d*dr  iscliio, 
risnltatnlone  Taltra  lussazione  clie  si  dcnoniinaj  in  riguardo  ai  snoi 
rapporti  anatomici,  sacro^schiatica,  LVna  c  Taltra  lus^nzione^ 
ricliiedono  accurata  indagino  per  differenziarne  la  diagnosi,  re- 
laliva  a  lie  diverse  lesion  i  organ  iebe,  gia  ri  cordate. 

Premesse  b-  indisjiensabili  notizic  della  inalattiN,  ben  vara 
nel  pnitico  i^sercissioj  devo  sin  coram  en  te  aggiungerc  clie  mi  sem- 
brava  molto  difficile  di  nttenerne  In  gnarigione.  L'etk  senile^ 
la  grac'ile  costitnzione  deir  infVrmo^  la  dnrata  abltastanza  hinga 
del  la  lu^'^sazione^  fiHcevano  dubibire  dell'esito,  Nondimena,  con- 
fer tat  o   dai  lnv<n^fvon    risnltati  rn gginnti    nellepoca  nostra^  ed 
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anche  da  me  in  piu  occasioni  di  siffatte  lussazioni  invetcriitej 
incdiante  il  metodo  riduttivo  razionale,  decisi  di  ricorrervi  |)ia* 
ticando  quanto  prescrive  Tegregio  prof.  Agostino  Paci. 

II  30  setterabre,  trascorsi  sei  giorni  dalla  prima  visiU*^  in 
presenza  del  mio  sostituto  dott.  Luigi  Sironi  e  dei  dottori  Al*^s- 
sio  Nazzari  e  Umberto  Rosa  sottosostituti  e  di  vari  alunnr,  si 
distese  Tinfermo  supino  sul  margine  sinistro  d'un  tavolo  alcjuanlo 
basso,  acconcio  alia  riposizione.  Clorotbrmizzato  completainente, 
due  aiuti  con  pressione  valida  e  costante  sulle  spine  iliaclit^  tis- 
sarono  la  pelvi,  perche  non  subisse  movimento  alcuno  dappresso 
alie  manaalita  riduttive,  Dopo  cio,  impugnai  con  la  sinistra  la 
gamba  al  disopra  de*  malleoli,  mentre  con  la  destra  distesa  e 
premente  in  alto  sul  garetto,  con  tardissima  e  continua  Hes- 
sione  condussi  ad  angolo  retto  la  gamba  sulla  coscia  c  questa 
sul  bacino.  AUora,  conservando  con  la  sinistra  la  posizionc  rag- 
gianta,  allontanai  la  destra  immcdiatamcntc  applicata  sulta  vo- 
tala,  premendovi  in  modo  uniformc  fino  al  tcrminc  della  intia- 
presa  riduzione.  Quindi,  mantcnuta  la  flcssione  dell'artfj  c  la 
pressione  sul  ginocchio,  abdussi  il  fcmore  traendolo  con  inseii- 
sibile  graduate  movimento  al  piano  laterale,  ove  praticai  la  cir- 
condiizione  semicircolare.  Conservando  tuttora  la  flessiono  e  la 
spinta  non  interrotta  in  basso  del  ginocchio,  allungai  pian  piauo 
la  coscia  e  poi  la  gamba,  con  evidente  risultato  della  ottenuta 
riposizione  del  capo  nella  propria  cavita.  Di  fatto,  la  misiira  in 
lunghezza,  la  direzione  rettilinea  delFarto  e  il  moto  cautauiente 
impresso  alFarticolazione  per  ogni  lato,  assicuravano  il  litoriio 
matuo  normale  delle  ossa  nci  vicendcvoli  rapporti. 

Pertanto,  lissai  subito  rcstremita,  fasciando  la  gamba  con  Taltra 
sana,  interpostovi  un  cuscino,  ingiungendo  all'  iufermo  di  iiiantc- 
nere  costantemente  la  posizionc  supina.  Se  nolle  recenti  luss.iy^iniu, 
occorrono  per  solito  venti  giorni  dalla  procurata  immobilitiij  att 
evitare  la  probabile  recidiva,  nel  case  narrate  mi  sembru  fuu- 
dente  consiglio  di  continuarla  sei  settimane,  non  ometteiido  in 
questo  tempo  di  praticare  il  massaggio  nella  regione  pcruuti- 
colare  deH'anca  onde  risolverne  I'ematoma  esteso  e  profondo 
che  gii  notammo  nel  prime  esame  del  malato.  In  seguito^  gli  m 
permise  Tesercizio  moderate  rimanendo  in  letto  sul  quale  poteva 
ancbe  sedere.  Quindi  comincia  a  volgersi  nei  lati  :  solleva,  Hette^ 
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diatendr,  adduce  e  spostu  alF  infutiri  Varity  con  facilita  *;  di%'iene 

capace  tiol  sostcgnu  delle  gruccie  di  reggersi  in  piedi  c  mature 
qiialclie  passo,  Ora,  il  coiitinuo  esercizio  lia  ristalHlito  la  funzione 
deirarto  seiiisa  impcdimeiito  t>  molcytin  di  ^iorU  c;  con  lu  stessa 
a  Hi  vita  usa(a  prima  di  ri  port  a  re  tan  to  grav^e  it^sione,  siccoinc 
potn.'te  osservart*,  aiioriivoli  Culle^hf,  ncll'  rndividiiu  cho  Vi 
presentu. 


M.  CARRUCCIO-  --  Le  afteraztoni  anaiomlche  deiracarfi»l   nei  comgli   8  nil* 
raomo  con  lepra  anestetrca. 

Stt  tre  conigli  ed  una  ^aIliHa«  esistenti  da  qtialehe  tempo  uel  de- 
posito  degli  Animal  i  della  clinica.  tu  constatata  uua  eruzione  cutanea 
ptevalente  agli  ai ti.  Nella  gallioa  reriizione  si  inanifestd  iia  po'  priiua 
ohe  nei  eonigU. 

A  principio  si  attribui,  la  malattfa,  a  stimoli  nieccanit^i^  »pecial- 
mente  nei  conigli^  perche  appariva  rhe  ©SMa  era  nata  uel  dor  so  del 
naao,  nella  parte  anteriore  d^lle  gambe,  dove  gU  animali  subivano  f re- 
fluent l  srimoli  lueccaiiiri,  nei  voler  nietter  fuori,  le  ^ampe  ed  il  niuso, 
dai  fori  di  una  rete  metal Hca^  che  chiudcva  la  porta  di  entrata  della 
loro  gabbia. 

Uno  dei  conigli^  quello  maggiormente  aifetto.  pre^entava  la  seguenti 
alterazioni ; 

Sono  sede  dell'eruzioue  tutte  e  quattro  le  et^tremita,  principakuente 
daU'articolai5ion<?  del  ^iuoccbin  in  giu  ;  inoUiT  il  inus?o,  la  front©  e  te 
regioni  periorbitali 

Dove  la  eruzioue  e  nieno  abb ond ante  (zampe  posteriori)  bI  nota, 
mancanza  dei  peli  e  arrOHsimento  della  cnte  :  quivi  .si  vedono  pure 
pLccoU  rilim'i  puutiformi  rotondeggianti,  di  colorito  biaiico-aporco,  ap- 
peiia  rilevati.  duri  al  tat  to  :  tali  piccoli  punti  sono  alcuDi  riuniti,  for- 
niaudo  una  ismperticie  omogenea,  cbe  dk  Tappaienza  di  pelle  zigrinatu. 

Dove  I'eruzion©  ha  prog:redito  ootevalmfinteH,  ^i   vedono    degU    aiii- 
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ma^^i  di  ma*eriale  cornnoide  duro,  lU  coior  Ijinuco-yporco,  d'aj^petto  ili 
rilievi  villiformi,  riuniti  etl  esuberau'J  per  mezKO  centimetro  e  piu 
sulla  cute  circoi^taiite.  Cio  si  vede  Hpecialraente  sulle  zampe  aiiteriori 
e  sul  tnujjo ;  dove  e  jicompart^a  ogni  traccia  di  pelle  normale^  e  dove 
Hi  vede,  intorno  alle  labbrft^  t^itto  iin  ri^ievo,  costiuito  dal  niaterhilo 
suddetto^  e  le  parti  molli  soUostanti  hanno  subito  una  note  vole  ridu- 
2ione  di  vol  units 

Ccrcaudo  di  asportare  ii  maberiale  corneoide  suddetto,  si  vt^de  i;he 
eri^o  e  tortemente  adereutp  ai  tessuto  sottoslante,  11  quale,  (^oirHll*^u- 
tauameuto  di  eB«o,  rimaue  quasi  sprovvisto  di  epiderinide,  e  dal  quale 
nan  si  tarda  ad  avere,  da  jiumerosi  punti,  un  debole  gemizio  di 
saiigue. 

Sottopoyto  ad  otJiervaxione  microscopica,  il  materiale  coroeoide, 
asporlato  con  maggiore  facility,  come  brani  di  incrostazione,  es^o  »i 
preseiita  costituito^  di  element i  epitelioidi,  corneoidi,  misti  ad  altri 
cor  pi,  che  dan  no  la  parveiiza  di  un  acaro  e  di  annessi  di  acaro. 

In  quasto  laateriale,  ragcKiato  profondamente,  o  non  molto  profou- 
damente.  avt^ndolo  .seinplicemente  trattato  per  rammollirlo  e  disgte- 
garlo,  con  eohizione  di  potasya  caustica,  si  sono  osservate  nvinierose 
forme  di  miGro|>arassiti  ben  difitinCi,  del  gruppo  degli  acari,  situati  iu 
me^zo  ad  abbondante  material  epiteliale  corneoide,  feci  e  detriti  di 
ogni  forma,  ed  uova  di  acari. 

Asportati  dei  tratti  di  cute  alterata,  e  convenientemente  induriti 
in  a]  cool,   iiiclusi  in  celloidina  e  sezionati,  si  e  trovato  quanto  segue  : 

Sono  visibi  i  il  derma  e  Fepidermide  cutanei,  coUe  appendioi  ©d 
organ  i  riferibili  a  queete  parti. 

Nel  derma  per6j  se  si  faccia  eccezione  di  un  notevole  sviluppo  in 
Iungbe:£;;A  delle  papill^i  le  qiiali  appaiono  tante  serie  lungbitdi?ime  di 
denti  di  un  petfcineT  non  presentano  alcuna  altra  alterazione,  oltre 
Lin   Ueve  infiltramento  flogistico  di  cui  accenneremo  poi. 

Le  alterazioni  principalt  sono  nella  epidermide,  assai  ispessita  e 
modificata. 

Una  ^ezione  di  essa,  anche  ad  occhio  nudo,  appare  come  uno  di 
quel  lavori  minuti  di  intaglio  perforante,  che  si  esegue  dai  cinesi,  ^u 
piccole  lamineUe  di  ossOj  o  di  avorio  ;  e  questo  aspetto  si  riproduce 
anche  guardando  la  sezione  con  un  piccolo  ingrandimento,  col  quale 
si  direbbe  di  avere  innanzi  uno  di  detti  gingilli,  od  un  piccolo  pessao 
di   raerletto. 

La  trama  di  questo  raerletto  6  fatta  dal  tessuto  corneoiile,  i  vacai 
dagti  spa^i  occupati  da  acari,  da  uova  di  acari,  feci,  o  gik  occupati 
da  es»i ;  e  soltanto  in  parte  da  qualcbe  spoglia  dell'acaro    medebimo. 
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Le  ultime  e  \nii  »vaTizate  euiigra^iioDi  delVacaro  giungono  alio  estremo 
dagU  zaffi  int2rpn.pillari ;  coj^icc^h^  questa  rete  di  alterazioni  non  ai 
trova  solo  nello  titrato  corneoT  ma  imgli  altri  strati  sottostanti ;  e  tra 
due  papille  i^^i  nolano  dei  ciuiei  epiderniici  infarciti  dal  parassita  e 
dai  residiii  del  parafisita,  i  ciii  a^ari  piii  sviluppati  e  quelli  ovigeni  si 
ti-ovano  proprio  imscosti  ueTpeslreiim  dello  zaffo  interpapillare  (fig.  2). 

L'  infiltrazione  flogistica  delle  papille  si  presenta  formata  da  cel- 
lule non  molto  abbondanti^  piccrile,  di  forma  rotonda  e  con  protopla- 
smtt  granuloso  :  tali  cellule  souo  disposte  in  modo  uuiforme  attorno 
al  capillare  sangiilgno  e  vauno  diminuendo  di  numero  man  mano  che 
si  allontanario  dal  capillare  Mte^^o. 

II  teasnto  coQucttivo  di  alcune  papille  si  presenta  con  cellule  en- 
doteliali  di  jjumero  pressoche  noimale,  senza  gli  elenienti  rotondeg- 
giatiti^  simili  a  cellule  leux^oci^iuhe,  dt'scritte  piu  in  alto. 

Al  dii^obto  detle  papillc^  il  connotiivo  stesso  si  presenta  formato 
da  t'asci  di  fibrill^  counetlivali  LntorKecati  da  vasi,  come  nello  stato 
jiorjnale,  son^ea  note  vole  presBDza  tli  elementi  piu  su  descritti. 

FassHtosi  ad  una  pii4  mituita  ricorca  del  materiale,  sono  stati  rin- 
vciiuti»  nei  preparati,  e«empiari  del  parassita  appartenenti  al  genere 
^sarf^opten  minor  ^  coll  a  femmina  adulta  e  ovigera,  il  maschio  adulto,  e 
le  larve  esapodi^  meiitre  gli  adult i  sono  ottopodi. 

Per  aver  preparazioni  nette^  il  materiale  asp^rtato  dalle  zampe 
del  coniglio,  fu  tenuto  per  qualche  ora  nella  soluzione  al  30  °/o  ^^  P^* 
tassa  caustica^  hi  ebbero,  in  tal  modo,  preparati  semplici,  con  esem- 
plari  di  parassiti  molto  distinti^  nelle  loro  singole  parti. 

Negli  individui  aduiti  si  osscrva  il  rostro  che  offre  una  lunghezza 
dl  48  ji  ed  una  larghezza  di  Jitj  ^  ;  presso  al  rostro  si  vedono  due  se- 
tole  piu   Itmgho  del  medeaimo. 

La  taccia  ventrale  ^  quasi  pianay  con  epimero  mediano,  o  cefalo 
Loracico,  in  ioruia  di  V,  alf]t»anto  piu  breve  degli  epimeri  laterali. 

La  taccia  dorsaU  dl  questt  acari  offre  numerose  pieguzze  cutanee, 
abastanza  distinte,  riiiia  dalTalira^  tutte  coucentriche  fra  loro  e  per 
lo  piu  equidi^taiUi. 

Ques^te  piegu£ze  eaLdtono  anche,  ma  meno  pronunciate,  nella  faccia 
ventrale. 

Sul  dorso  isi  ot^tjorva  anche  Torkficio  anale  ed  alcune  spinuzze  che 
sorgono  au  altrettauti  tubercoletti   cutanei. 

L©  ciuattr.j  zampfl  posteriori,  alquanto  piu  piccole  delle  quatlro 
autariori  tlniE^cono  ognuna  con  una  lunga  setola  che  alia  base  presenta 
altre  ire  o  quattro  brevissime  setoHne. 

L^oriBcio  vulvare  h  posto  piu  in  alto  della  meta  della  faccia  ven- 
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trik  ed  bn  la  forma  di  una  fesaura  lineare,  diretta   trasversalmente 
ed  m  po^  arcoatu  colla  lieve  eoiicaviti  in  avanti. 

Le  dimensioni  della  femmma  ovigera,  prese  su  resent plar©  pi^ 
iffTOissfl  rinTenuto  s:ino  le  seguenti :  diametro  longitudinale  2SS  [i,  dia- 
nietro  traavetsale  244  ji.  L'ovulo  che  si  vede  nettissimo  attra verso  le 
pareti  traaparenti,  ed  ba  forma  elissoidale  con  contorno  semplice,  offre 
un  diametrj  longitudinale  di  156  |i  e  trasversale  di  88  \i.  Le  larve  esa- 
P*^i,  prive  ^ncova  degli  or^atii  flesi^uali,  misurano  in  lunghezza  144  \% 
ed  in  krgliejtza   120  ^, 

Finjihuente  i  mascbi  adidtiT  megUo  sviluppati,  hanno  un  diametro 
ItMigitmlinale  di   175  (i  ed  uno  trasversale  di  157  \i. 

Queste  osservas^ioin  dell*acaro  da  me  fatt-^,  sono  state  eontroHate 
da  mio  Padre. 

Per  esp^vrienze  tatte  dal  prof.  RailUet,  fu  dimostrato  esaere  molto 
diHicilQ  cKe  uncoiiglio  vonga  atartuvto  da  tale  parassita,  ma,  chn  una 
TOlta  coinuuicata  la  malattia,  ad  tino  riusciva  piu  facile  ne  veuisnero 
affetti  altri  sani. 

"Jii  facilmente  si  rinvietiR  upI  gnat  to  e  da  questo  pu6  passare  ne\- 
i  oomo  come  dimowtrarono  tlertwi^,  Berthol,  Murrel,  Herin^^  Perroii- 
<=ito,  l>onhard  e  Biek^r,  c  Uevlaih  di  Berlino,  sugli  all  Levi  della 
sauoia  di   mediciua  Tfiterinaria. 

^^^  riporto  qui  una  ossorvazione  clinica  ed  istologicM  su  di 
un  caso  ^[  acariasi  cutanea  e  Icpm  anestetica,  studiata  dal  pro- 
feasor  Tanturri. 

P*^zi  di  pelle  appartenenti  a  questa  inferma  offrono  i  caratteri 

^^      '"^soiiiiglifinti  alia  pjHariasi,  principalmente  per  la  iiitnnsitii  df»l 

P  *^    i^quamifonne ;  per6    aasai    tenero,    friabile    ed  oscuro    piu  di 

q^'s  o  ^\^^  ^j  ossM'va  nella  psoriasi   e  nello  eczema  squamoi^o.  Nt>udi~ 

men     I  <^^^^  mi(;roseopit*0j  ^se^uito  tatito  sul  prodotto   squami  forme 

^  1*^  V^TUlento  distocoato  dalla    superficie,  quanto  sugli  strati  e])idtir- 

^^<^*i  ^velarono  la  vera  natura  dolPaffezione,  un^ acariasi  sarrojdtra  in- 

vtetala.^  t^gTjj^  forma  noivegica.  I  parassiti  si  erano  nioltiplicati  t^ccns- 

si^ameDte  nella  cute,  ed  ac^umulaidosi  a  poco  a  poco,  tra  gli  strati 

*^*'^ ^'jvidermide,  e  j^opra  di  *»ssa,  avov^ano  formate  elevazioni  ]i\\\  o  m^no 

'*^''&1)«,  ulte  e  diflbrmi  ;  le  quali  erano  friabili  ed  offrivano   airos^ierva- 

zm^  microscopic*  at'.ari  morti  deformati,  scbeletri  e  frammenti  di  essi, 

inrolucri  di  uova,    nova    pjeue,   vuote  o  arrestate    nel    lore  svilnppo, 

JDBteria  I'ecale,  fruNtoli  di  j^oHtauKf?  stra'iiere,  cellule  e  squame  epider- 

nuHi  flHijca  corpuscoli  purubnti  {B^.   3). 
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Esaminati  al  raicroscopio  sottili  tagli  di  pelie,  in  parte  liberata 
dalle  masse  acu urn u late  sopra  la  &aa  superficie,  si  oss^rva,  come  si  rede 
dalle  Hj^^ure  aniies.Hej  I'  epidermide  qua,*!!  interament«  bottom inata,  in 
tutte  le  direzioni,  ilagli  at^ari  e  dai  loro  prodotti  infiltrati,  gitio  alio 
Ktrato  delle  cellule  ciliudririifi,  ^jprapapillari  del  reticolo  malpiglnnno 
senza  iiiai  .oltrepaHHarlo*  I  diversi  spazi  kiitraepideraiici,  rappreseulatio 
^o7Aom  di  cavitii  cunicoUformi,  fatte  dagli  acari^  dilatate  e  deformate 
da  I  loro  aggioineramento,  Iii  afcune  di  esst^  si  coiiservaTio  alcuni  fram- 
meiiti  tmtautn  di  acari,  ricont>Hi'il>ili  dRlle  creste  coiiiche  ;  come  pure 
B!  vede  gran  copia  di  globetli  focal  i. 

Le  pareti  della  cavitA  i  isultaim  evidentetnente  da  eellule  rompreHse 
dello  strato  lueido  e  del  oorpo  di  Malpigbi  allungate  :  dore  si  rico:io- 
RcoiiQ  reaidui  di  imclei,  aneh'essi  appiatliti  ed  aUuii^j^ati.  Le  e^pai)' 
sioni  della  rete  di  Malpiglii  jtitrapripillari  e  le  f<tesMe  papille^  non  pre- 
seutano  segni  di  eyeudazione  iritiamraatoria,  di  proUferazio^iCi  ed  haniio 
conserv-ata  la  loro  fH>rma  nor  male* 

Dal  reperto  anatomico  da  noi  riferito  (fig.  1,  2  e  3),  niesao  in 
rapporto  col  reperto  an?jtoraico  di  uii  cas^o  di  scab bia,  sop ra  uii 
iudividuo  che*aveva  uiio  sUto  dt  insensibilitk  catane.-i,  dipeudent« 
da    lepra,   si  inti^nde  la  BomigUan?.^   niorfologica  di  easl  (fig.  4). 

Noil  c  la  prima  voUa  ch«  i  inorbi  sviluppatfsi  iiegli  an i mail 
vf^ngono  a  portnr  luce  per  conipreiidere  la  Interpretazione  di  for- 
mo  morbose  che  si  verfticano  nelT  uomo.  Nclla  scabbia  deirnomo 
bisngna  distingimrc  due  ordiiii  di  fenanieni  :  fetuimeni  dipeii- 
dcnti  direltaniente  d?illa  preset! za  dfdracaro  e  f^^noiiieni  dipen- 
dmti  dalle  lesioiii  che  si  producotio  cnl  grattameiito. 

Hi  dia  \ui  esse  re,  ^tul  qiinle  sia  albnjtanata  ogni  cagione,  che 
potrebbe  dipeudere  da  grattamento,  (?  uoi  non  avri?.ina  che  un 
solo  Into  del  fenoiiieiio  ;  c'xoh  il  fen  o  me  no  della  reazione  epider- 
mica  alio  Btimolo,  che  produce  Tacaro  nella  epidermide  medc- 
sima. 

Uii  itonio  eon  insensibility  cutanea,  come  un  aniniale  che  hi\ 
poco  sviluppati  questa  sensibility,  ed  il  meccanisino  come  ri- 
sprmdere  ai  bi^^ogni  destati  da  I  prurito,  sono  quasi  nelle  stesse 
condition!.  Fm'  cut  unn  deve  tar  ineraviglia  che,  nelTijiio  e  iiel- 
Taltn)^  si  desti  una  malattia  niolto  simile,  per  quauto  Ut  consen 
tauo  le  eondizioni  anatouiiclie,  alquaiito  differentia  delle  due  enti, 

Cerlo  il  I  e  no  men  o    aiiatomieo,    nclTuno  e    nell'aUro  caso,  ii 
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questo  :  che  negli  strati  corncoidij  della  epidermide,  si  vicnc  for- 
luando  nn  ,accuinulo  degU  strati  cornei^  nei  cut  interfitizi  si  eon- 
servano  le  uovn,  gli  acHrij  le  carogne  di  acarij  le  feci,  i  g\i^ci 
di  quest!  piccoli  aracnidi. 

Quella  specie  di  merletto,  intessato  da  strati  cornej,  da  uoi 
di'scritto,  qaella  retlcella  artistica,  cntro  Ic  cai  maglie  hI  vede- 
vaoo  uova  di  acari,  acari  e  ritiuti  di  essi^  e  tanto  simile^  nel- 
r  uno  e  neiraltro  casOj  che^  parlando  dclTuiio,  ne  h  parso  di 
doversi  occopare  delPaltro. 

Noi  non  possiamo  entraiM-  a  di  scute  re  la  causa  di  questo 
ispessirsi  degU  strati  coruei,  sotta  lo  fejlimolo  da  urn  acceriTjato, 
ma^  ta  principalej  e  clie  nc  pare  indiseutibile,  si  e  la  incompleta 
m'olazione  niitriliva  e  di'genei'ativa^  adipifera^  cluirato-iaUnicaj 
subita  dagli  strati  siiperficiali  cpidermiiiJ,  sntto  lo  stimola  di 
questo  parassita ;  la  quale  fa  «i  die,  ciaijciin  el  emeu  to,  nau  per- 
da  coai  compktamente  la  coesione  con  altro  elemejito  vicino  ; 
da  chc  ne  nai^ce  clie^  multi  elementi,  i  quali,  per  la  d('f(>rfora- 
zione  Jiisensibilej  risiologicaj  cutanea^  snrebbero  de^^tiuati  a  di- 
sparire,  perruangono  in  sita  tb  forminn  il  terrcn^),  in  mezzo  a 
cut  sono  aniiidaii  acari  e  restt  di  aeari, 

Che  quest!  stimoli  poi,  poasano  agevolarc  la  prodaziono,  piu 
nbbotxdante  di  elenienti  epiderniicij  cio  o  possibile ;  e  sareblie 
Taltro  coefficients  che  concorrerebbe  a  dare  que^ta  forma  dijper- 
cheratosi  cutanea,  eoei  abbondaiUCj  tanto  nelTunmOj  come  nel 
coniglio^  sotto  Tazione  dello  stimolo  del  sarcople,?  homlnis,  nel  la 
scabbia  deiruoinOj  e  del  mrcoples  minor  nel  la  seublua  del  co- 
cifflioj  o  di  altri   aninialij  da  noi  descritta. 


Sd.  BuUtUinQ,  -  Anno  I8B5-B6. 
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SPIEGAZIONE  DELLE  FFGURE, 
Pf^.  K  --  BeEione  dermoepitiermicA  di  cute  del  contglio  coii  ncarfasi  dtt 
t  -  apaai  epidermici  »ca?tit!  dalTRCftro* 

i 

P%.  2.  —  SeKione  dermoopiderraicfl  di  ctitc  del  couiglio  con  acariasi. 


Fig.  3.  —  ^esione  dermoepidermicn   di    cuiti   di    iiidfTtdtio  con  lu^ariasi  e 
lepra  Atiei^tettca. 

a  -  spazi  epidermici. 
u  *  uora. 
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DURANTE.  —  Un  caso  raro  di  lavaginazione  dal  oiaoo  deterailnato  da  an  polipo 

sottomocoao. 


Mariano  Cardarelli,  di  anni  40,  campagnolo,  di  Capodimonte 
(Roma),  entra  in  clinica  il  28  gennaio  1896. 

Nulla  in  linea  ascendente  e  collaterale,  nulla  d'  impcirtante 
ncll'anamnesi  remota. 

II  6  gennaio  scorso  per  la  prima  volta  e  senza  causa,  fu 
colpito  da  dolori  addominali,  a  carattere  coHco,  che  diminni^ 
rono  ma  non  cessarono  con  un  purgante.  Nei  giorni  se^uenti 
invece  si  accentuarono,  erano  piu  forti  specialmente  in  corri- 
apondenza  deirombellico  e  cominciavano  ^  destra.  Defecazione 
normale^  appetito  conservato.  Fattosi  visitare,  e  riscontrato  d.nl 
medico  del  suo  paese  un  tumore  neiraddome,  si  porta  in  Roma 
per  farsi  operare. 

Esame  obiettivo.  —  Ispezione  completamente  negativa. 
La  palpazione  di  pelle  e  pareti  normali.  Profondamentc  poco 
al  di  sopra  della  cicatrice  ombellicale,  si  palpa  una  tumefazione 
indistinta^  ovoidale  allungata  trasversalmente,  del  volmne  pres- 
soche  di  un  limone,  liscia,  di  consistenza  molle  elastica,  pochis- 
simo  spostabile  lateralmente,  discretamente  mobile  cogli  atti  re- 
spiratori.  La  palpazione  si  fa  meglio,  mettendo  V  infermo  sul 
fianco,  avvicinando  le  coscie  all'addome  e  piegando  il  tronco, 
ma  6  sempre  poco  netta  e  non  di  caratteri  piu  precisi, 

II  resto  degli  organi  addominali  h  normale  Lo  stomacu  esa- 
minato  nella  sua  funzione  b  perfettamente  fisiologico :  il  colon 
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rigonfiata  da  timbro  netto  neUa  parte  disccndente  e  nella  raeti 
sinistra  della  trasversa*  nel  resto  sttono  piu  oacuro.  Digestion© 
e  defecazionft  normali. 
tStato  generale  buono. 

I  dolori  aiiflaroiio  sempre  aumentando  durante  hi  degenza 
in  clinica. 

La  diagnosi  clinica  fu  di  tuinore  con  scde  non  ben  definita 
probabilmenfce  nel  mesenterio  o  nel  colon  tras verso  e  di  natura 
bcnigno  \  c  V  intervento  deciso  per  Taggrav^arsi  dei  dolori, 

L'll  febbraiOj  previa  narcosi  niorfio-cloroformica,  si  apre 
Taddume  con  \m'  ineisione  per  7  centini,  so])ra  e  2  sotto  Tombel- 
lico.  Si  trova  il  colon  trasverso  auinentato  di  volume  e  nel  suo 
interno  attraverso  la  parete  si  sente  una  massa  uiolle  fladda 
grange  come  un  Umone,  S'  incide  il  colon  suUa  parete  ante- 
riore  lungo  uno  dei  vertni,  per  circa  8  ccntim*  Si  estrac  uu  tumo- 
re  poIiposOj  ricopt^rto  di  mucosa  e  unlto  ad  intestino  invagi- 
ntito  nel  colon-  Airestremita  libera  la  mucosa  e  in  parte  in 
sfacelo,  verso  la  base  esistono  due  piceole  ulcerazioni  niuco&e. 
Asportazione  del  poHpo  :  sutura  della  breccia  residuale.  Dopo 
manovre  ripetute  si  riesce  a  svolgere  la  part<>  inva^inata  ^  anl 
cieco  esistono  detle  Jiderenzc  facilmento  distaccabili,  e  la  sie- 
rosa  uc  reeta  uu  po'  Jacerata  :  SQtiira  a  sopragitto.  La  ferita  del 
colon  6  suturata  a  due  piani  il  prkno  a  sopragittu,  il  secondo 
a  pnuti  staccati.  Toilette.  Cliiusura  del  ventre,  Decorso  norma* 
lissimo. 

II  20  febbraio  si  toglie  la  niedicatura  :  la  terita  e  cicatriz- 
zata  pcrfcttamentc  per  prima.  Si  tolgouo  i  punti  :  medicatara 
secca  alio  jodofurmio. 

II  tuniore  era  un  lipoma  sottomesso  del  cieco ;  le  ulcerazioni 
alia  base  di  esso  sono  aeinplici  perdite  di  sostanza  mucosa  da 
compressione,  senza  alcun'apparenza  specirica  nei  tagli  micro- 
>5copicip 
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F.  SANfELICE  —  Suiraztone  pniogana  dei  falaatentlGetl. 


Tutti  gli  autorr,  che  recenteTneote  si  aono  oceupati  dei  blasto^ 
miceti  patogeni,  si  poasono  distinguere  in  due  gruppi:  in  quelii,  cio6, 
che  banno  avuto  la  upportunitk  d'iaolare  datruoinOf  da  ud  animale 
a  dali'ambiente,  un  Mastomieete  e  ne  banno  ^tudiato  le  proprietit 
culturali  e  pafeogene,  ed  in  quelli  che  si  sono  contentati  di  ricercare 
se  nei  tumori  maligoi  dell'uonio  @i  trovavano  delle  forme  parassitarie 
einiili  per  la  maniera  di  colorirsi  e  per  la  struttura  ai  blaatomiceti 
patogeni  gi^  descrltti. 

Al  Eu&ae  ^  aenza  dubbio  spetta  il  merito  di  avere  per  il  primo 
iaolato  dalTuomo  un  blastomicete  patogeno.  ^gti^  nello  atudiare  un 
sarcoma  molle  della  tibia  di  una  donna,  accanto  a  molte  cellule 
giganti  vide  dei  corpicciuoli  aplendenti,  rotondi  od  ovali^  la  cui  gran- 
dez2a  OBciilavH  tra  quella  di  un  nueleo  di  una  piccota  cellula  e 
quella  di  una  cellula  epatiea,  liberi  o  nello  interne  delle  cellule 
giganti.  Questi  corpicciuoli,  considerafei  prima  dal  Grawitz  come  coc- 
cidi  e  riconoaciuti  poi  dal  Luffler,  in  aeguito  a  cokura,  come  blasto- 
miceti  di  una  gpecie  patogena,  furono  dalPautore  inoculati  ad  un  oane 
e  a  due  conigli,  Da  questi  esperjmenti  dMnoculaziooe  il  Bu&se  non 
trae  altra  concluaione  che  questa,  dt  eaaere  cio^  riuscito  a  far  vivere 

'  Bcssi!,  Ueb^  paroBsiUire  ZeUeneinschUlss^  und  ihre  ^iichtun^.  Centralblatt 
f§r  Bafct.,  vol,  XYJ^  p«ff.  175,  1894. 

2&    liolUUino.  —  Amo  i8t>b~V6. 
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e  maltiplicare  in  tre  animali  le  iDclusioni  cellular!  osservate  nel- 
ruomo.  Nulla  egli  dice  intorno  ai  processi  patologici  determinati  nel 
cane  e  nei  due  conigli  con  il  materiale  infettante  preso  dall'uomo, 
ne  riferisee  iaoculazioni  fatte  su  vasta  scala  negli  animali  con  le 
coUure  pure  del  blastomicete  patogeno.  Sicche  da  questo  prinio  lavoro 
del  Busae  risulta  che  inclusioni  celluiari,  le  quali  sembrarono  al 
Gniwlfcz  iippaitenere  al  gruppo  del  mierosporidi,  dei  corpu8Coli  di 
CornHlia  o  delle  forme  descritte  come  coccidi,  cd  alFautore  sembra- 
rono simili  a  quelle  descritte  ad  esempio  da  AVickham  e  Darier  nel 
morb'j  di  Paget,  si  possono:  1**  trtisportare  e  far  moltiplicr.re  da 
anirnale  ad  animale;  2"  coltivare  su  diversi  substrati  nutritivi;  3"  inocu- 
late negli  animali  dalle  colture  pure.  Nesaun  rapporto  etiologico  quindi 
e  stabilito  tlal  Busse  fra  il  sarcoma  molle  della  tibia  ed  il  blasto- 
micote  patogeno  trovato. 

Id  una  mcmoria  successiva,  ^  pubblicata  circa  otto  mesi  dopo  il 
lavoro  iniiHUzi  citato,  il  Busse  descrive  come  Saccharomi/cosia  hominis 
la  infe?Jone  della  donna,  che  in  vita  era  stata  operata  non  piii  per 
sarcoma  molii^,  come  Tautore  aveva  affermato  nel  primo  lavoro,  ma 
per  flogOBi  si>ttoperiostea  cronica  della  tibia.  Questa  infozione,  decor- 
rente  sotto  bi  forma  di  una  pioemia  cronica,  con  distruzione  purulenta 
della  cute,  della  cornea,  delle  ossa,  dei  pulmoni,  dei  reni  e  della 
miba,  era  stata  prodotta  da  un  blastomicete  patogeno,  cho  si  tro- 
vaTa  o  ueir interno  delle  cellule,  sotto  forma  d'inclusioue  cellulare, 
OYvero  al  di  iuori  delle  cellule,  talvolta  nudo,  talvolta  rivestito  di 
una  memlraua  omogenea,  con  uno  o  piii  granuli  splendenti  nello 
interno,  faciimente  coltivabile  nei  diversi  terreni  di  nutrizione  solidi 
e  liquidi,  capace  di  moltipliearsi  negli  animali  da  esperimento,  pro- 
ducendo  una  infiammazione  locale,  che  dava  suppurazione  e  poi  a 
poeo  a  poca  guariva. 

Dopo  aver  letto  attentamente  questo  secondo  lavoro  del  Busse, 
fit  ha  la  eertezza  che  Tautore  ha  osservato  bent%  ma  ha  interpretato 
male.  Efl  intktti  come  si  fa  ad  ammettere  che  Tinfezione  fosse  una 
forma  di  pioemia  cronica,  quando  Tautore  stesso  ci  dice  nella  storia 
che  per  lo  piu  ha  decorso  senza  febbre?  Ed  inoltre  si  puo  parlare 
di  ascesei  metastatici,  quando  nella  milza,  nei  reni  e  nel  pulmone 
yi  erano  dei  iioduli  abbastanza  consistenti  e  quella  sostanza  cremosa, 

^  Drssii:,  f\im'  Sttccharomf/co8i8homini8.y'irchoyr'&  Archiv,  vol.  CXL,pag.  23,  1895. 
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purisimile,  battezzata  per  pus  dairautore,  conteneva  numerost*  cellule 
giganti?  A  me  sembrerebbe  piu  logico  pensare  che  il  Busse  ei  sia 
trovato  innanzi  ad  un  caso  di  sarcoma  molle  della  tibia  con  const^- 
cutiva  generalizzazione  del  processo  e  morto  dell'individuo,  nnr't  clie 
innanzi  ad  un  caso  di  pioemia  cronica. 

Da  quanto  ho  innanzi  espoato  intorno  ai  lavori  del  Busse^  a]>pare 
chiaro  che  egli  non  ha  minimamente  accennato  al  fatto  che  i  bla^to- 
miceti  possano  essere  la  causa  dei  tijmori  n)aligni  delTuomo.  IJallo 
aver  trovato  un  blastomicete,  che  nelTuomo  produce  una  forma  di 
pioemia  cronica  e  dallo  avere  osservato  che  questo  parassitji,  tfinto 
neiruomo,  quanto  negli  animali  da  esperimento,  ^i  presenta  Kmule 
alle  inclusioni  cellulari,  descritte  dagli^utori,  al  dimostrart^  cbo  vi 
sono  dei  blastomiceti  patogeni,  che  non  solamente  si  coloraiio  in 
modo  identico,  ma  sono  morfologicamente  simili  a  quelle  forme  ile- 
scritte  come  coecidi  nei  tumori  maligni  delPuomo  e  che  soiiu  ca}wci 
di  produrre  neoformazioni  cellulari  nei^li  animali  suscettibili  a  con- 
trarre  tumori  maligni  per  decorso  e  per  struttura  simili  a  qtielli  iUA- 
I'uomo,  vi   e  per  lo  meno  un  abisso. 

Dopo  avere  studiato  per  un  anno  intero  la  morfologia  o  lii  bio- 
logia  dei  blastomiceti,  che  si  sviluppano  nei  succhi  di  alcuni  frutti/ 
in  diversi  lavori  ^  pubblicati  in  quest'anno  ho  studiata  Tazione  pato- 
gena  di  un  blastomicete,  cui  ho  dato  il  nome  di  Sdcrhffrnwfjrv:^ 
veoformans.  Dopo  aver  trovato  dei  metodi  specifici  di  colorazione  per 
questo  saccaromicete,  mi  sono  potuto  facilmente  convincere  della  com- 
pleta  identita  morfologica,  che  presentava  nei  tessuti  degli  animali 
inoculati  con  colture  pure,  con  quelle  forme  descritte  come  coccidi 
nei  tumori  maligni  deiruomo.  E  si  noti  che  venni  in  questa  convin- 
zione  dopo  aver  fatte  molte  centinaia  di  sozioni  di  tumori  maligni 
deH'uomo  e  degli  animali  e  dopo  avere  colorate  queste  con  gli  stt^sai 
metodi  specifici,  che  usavo  per  le  sezioni   degli   organi   delle    cavie. 

*  Sanfelk'E,  Contrihuto  alia  morfologia  e  hiologia  dei  blast oniiceti.  Anrnli  tlcl- 
ristituto  d'Igiene  della  R.  University  di  Boma,  vol.  IV,  pag.  463,   IhfM. 

2  Sanfelice,  Ueher  eine  fitr  TUiere  pathogene  Sprosspilzart  and  Hhti*  dit 
morphologische  Uehereinstimmung,  welche  sie  hei  ihvem  Vorkommen  in  den  Gtirt'hvn 
mil  den  vermeintlichenKrehscoccidien  zeigt,  Centralblatt  f.  Bakt.,  vol.  XVI],  pag.  1 1  3, 
1895. —  SulVazi  one  pal  ogam  dei  blasfomiceti  come  contrihuto  alia  efiologia  dti  fttmffri 
nwligni.  II  Policlinico,  vol.  II,  1895.  —  SnlVazione  patogena  dei  hlastomictii.  Me- 
moria  prima.  Annali  d'Igiene,  vol.  V,  pag.  239,  1895. 
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In  questo  modo  ho  potuto  bene  Btabilir©  la  ideatita  morfologica  tra 
blaatomicetj  e  corpuscoli  a  fuceina  del  RusbgII)  tra  blaBtomiceti  e  niolte 
delle  forme  descritte  dagli  autori  come  coceidi,  Oltre  a  cio  ho  dimo- 
gtrato  che  mentre  il  Saccharomycts  jteofonnans  inoeulato  nelle  cavie 
d^  luogo  ad  un'infezione  diiFusn,  producendo  tuniori  nelle  gkndole 
linfatiche,  neirepiplooD,  nella  tnilza,  iiel  reoe,  nel  pulmone,  nel  eer- 
vello,  i  quail  Bono  coatituiti  piil  ilairenonne  accumulo  delle  forme 
parassitarie  anzi  che  dagli  elenienti  del  teBsuto,  iiei  cani  o  nei  poUi 
61  hanno  tuniori  locali  e  riproduzioni  metasUEiche,  per  strut tura  molfco 
aimili  u  quelle  deiruomo.  Quindi  noii  o  puntu  da  partigonare  Tazioiie 
patogeoa  che  il  Saccharomyces  neoformafts  eeerL-ita  nelle  cavie  con 
quella,  che  si  osserva  in  altri  animali,  euscettibili  a  contrarre  tuniori 
maligni.  La  oavia  fe  un  animale  suscettibilissirno  airinfezione  blasto- 
Tnicetica  e  quindi  in  essa  oaserviamo  grande  ditfusiooe  del  paras^ita, 
mofte  dopo  un  tempo  relativamente  breve  e  ecarsa  reazione  da  pat  re 
dei  tesBiiti.  Kegli  altri  animali  nierio  Buscettiblli  airiiifezioTie  bla^to- 
niicotica  oeserviamo  processi  infettivi  locali,  nei  quali  i  paraasiti  Bono 
Bcar&issinii  e  la  reazione  da  parte  degli  eleinenti  fissi  del  teesuto  e 
cooBidere  vol  i  esima. 

Ud  meae  dopo  la  pubblicazione  del  mio  primo  lavoro,  il  Maffucci 
ed  il  8irleo  *  pubblicarono  una  nota,  nella  quale  dimostrarono:  1°  che 
eeiste  un  blastomicete  patogeno  cou  carattere  di  determinare  fatti  di 
neoproduzione  dMndole  cronica,  i  cui  prodotti  cellulart  touo  capaci 
di  emigrare  dal  punto  della  neoformaziono  alle  glandole  linfaticbe  e 
che  il  parsseita  vive  fuori  e  dentro  gli  dementi  cellulari  e  clie  emigra 
isolatamente  o  con  gli  elementi  della  neoproduzione ;  2""  che  esso 
parasaita  puo  distruggere  le  cellule  in  cui  si  annida  come  puo  eesere 
da  queate  alia  sua  volta  distruttOj  fino  a  trovare  un  prodotto  pa  to* 
logjco  generato  dallo  stesso,  aenza  la  sua  presenza. 

Poco  iem|>o  dopo  la  pubblieazione  della  mi  a  aeconda  nota,  t  due 
Buddetti  autori  hanno  pubblicato  un  altro  lavoro^-  nel  quale  dj\nno 
conto  dei  risuitati  delie  inoculazioni  con  colture  pure  del  hlastomi* 
cete    iBolato,  nei  cani,  nei  conigli,  nelle  cavie  e  nel  pollij  ed  affer- 

^  MAFtrt'Ci  ©  SiRLKOff  Con /rt*2m/a  ed  i^sperimtnti  in f onto  ad  un  hl^vntomicefg 
patogerw  cou  imlusione  dello  stesso  nelh  ceHuU  dei  tesauti  paioiogici^  II  Policli- 
nloOf  anno  II,  pag.  138,  1895. 

*  Maffucci  e  SiRLBO,  Nuovo  contrihntit  alia  patologia  di  ttn  biastomiceie.  D 
Polteltaico,  anno  II,  pag.  245,  1895« 
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mano che  considerando  le  forme  patologiche  ottenute  in  questi  auimuli, 
quantunque  abbiano  la  tendenza  alia  fase  regressiva  e  uon  pro^^re^* 
Biva,  hanno  tutto  il  carattere  di  Deoformazione  e  non  di  process! 
puramente  infiammatori  e  si  distaccano  dal  comune  tessuto  di  gran  a* 
lazione,  quantunque  vi  sieno  cellule  giganti,  le  quali  si  trovand  nei 
sarcomi  e  nei  oancri. 

Ora,  da  tutto  quanto  affermano  gli  autori  nei  due  loro  lavori, 
appare  chiaro  che  essi  non  ancora  si  sono  formati  un'idea  eejitta 
deirazione  patogena,  che  il  blastomicete  da  loro  isolato  esercita  neglt 
animali  da  esperimento.  Ed  incerti  sono  anche  gli  autori  nella  de^cri^  ^' 

zione  di  alcane  propriety  morfologiche  del  parassita.  Infatti,  men  tie 
Delia  prima  nota,  descrivendo  il  blastomicete,  parlano  di  nucleo  e  del  la 
parte  che  prende  nella  moltiplicazione,  nella  seconda  nota  dicoiHi  tii 
aver  maDdato  le  culture  del  parassita  al  prof.  Cuboni  per  deci<iere 
la  quistione,  se  esista  oppur  no  il  nucleo.  In  tale  errore  non  aaieb* 
bero  caduti  il  MafFucci  ed  il  Sirleo,  se  invece  di  giudicare  della  mor« 
fologia  del  parassita  sulle  forme  prese  daH'animale,  fossero  parti  fi 
dairesame  dei  blastomiceti  sviluppati  nei  comuni  terreni  di  nutri- 
zione.  Si  sarebbero  allora  subito  convinti  dell'impossibilita  di  dare 
8>gnificato  di  corpo  cellulare  alia  parte  ialina  di  cui  i  blastomt*  (*fi 
81  circondano  neH'organismo  e  di  nucleo  alia  parte  cromatica  centi  ale. 
^on  Bono  mancate  in  questi  ultiroi  tempi  delle  conferme  nioltu 
^mportanti  a  cio,  che  io  avevo  con  insistenza  affermato  nei  iiiiyi 
'avori,  che  cio6  i  blastomiceti  sono  la  causa  dei  tumori  maligni  M- 
Inomo.  Nella  seconda  mia  nota  avevo  scritto  che,  per  dimostrare  <  he 
^  blastomiceti  sono  la  causa  dei  tumori  maligni  dell'uomo,  potevario 
seguirsi  due  vie:  o  cercar  d'isolare  in  coltura  pura  un  blastomii't^to 
"a  UQ  tumore  maligno  delFuomo  ed  inocularlo  negli  animali  sog^etti 
a  coatrarre  tumori,  identici  per  struttura  a  quelli  deH'uomo;  ovvero 
produrre  negli  stessi  animali,  in  seguito  ad  inoculazione  di  cohnre 
pure  di  blastomiceti,  dei  tumori  per  struttura  e  per  decorso  anal^;:^Ki 
*  l^^lli  deiruomo.  Sceisi  la  seconda  via,  perche  ordinariamenti*  le 
orme  parassitarie  nei  tumori  maligni  deiruomo  sono  molto  acnrae 
7  tiovendo  sottoporre  il  tumore  ad  un  minuto  frazionamento  nin* 
anidarle,  e  impossibile  escludere  il  sospetto  che  le  forme  di  blastdrni- 
*  68i8tenti  nelParia  cadano  sul  tumore  e  traggano  in  inganno  Tosi^t  r- 
^^re.  Anche  io  ho  isolato  da  diversi  tumori  maligni  delTuomo  blasito- 
iceti  che,  inoculati  in  alcuni  animali,  si  sono  dimostrati  patogeiil. 
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ma  U  fit^arsPK/n  <lelle  coliaiip  mm  fnirlipva  il  duLbio  cbe  foa&ero  davute 
11  bUstiimio^ti  cuduti  JalTaria.  8tri^^i  inoHri?  die  vim  cio  non  antlava 
eschisD  ehe  qiiHleho  volta  potova  capita  re  di  asportare  un  tii  inure 
miiligno,  Dol  (iitale  le  fVarme  pj^raesitHriK  era  no  cosi  numercit-e  da  poter 
facilmt^ntL^  riuscire  positiva  b  coltura,  seiiza  aver  bisoguo  rJi  rieorrere 
al  frHziti  Dam  onto  del  tumore,  Cio  earebbe  certamente  "capita  to  al  Ron* 
call,  ee  ^gli  avt^s^io  avuto  la  ftirtima  di  avere  il  tumore  da  liii  istu- 
diato,  appena  aspurtatij.  La  fortuua  sfui^fi^ita  al  Ront^ili  k  etipir^ta  ad 
altri,  avvfrHudusi  i-oaj  cio  cbt;  io  avovii  predetto. 

Infatti  nvUiv  seduta  del  15  marzo  di  qiiesto  anno  il  K  a  bant'  "  ha 
pre?<entatQ  alia  Societa  imperirtle  di  medieina  di  Yieiitia  colture  *1i 
un  bias  torn  ice  te  otteiiate  du  un  cancro  delTutero.  Qiieato  bhi4*t<.imi- 
cete,  una  specie  di  Sdrrhnromiicea,  e  stato  trovato  piii  volte  da  1  Taut* ire 
in  tumori  caiR'erosi  e  warcomato^i,  Inoltro  i!  Curtis^  ueUVfiamiriiire 
al  niicroscopio  un  tuniorfii  di  as^pettu  niixnmatoso  delia  re^ioiu-  yu- 
perinre  della  cuscia  de^sJitra  di  un  i^iovane  trovo  un  ^ran  numero  <ji 
oorpuaeoli  rtitondi,  muniti  di  uaa  spessa  mem  bra  na  ialiiui,  eon  cnn- 
tennto  ^raniiloKo,  t'lit^  per  la  lofo  struttura  e  pf.*r  11  modo  di  lipro- 
durt^i  per  gcmniazione  furouu  ricouoaciuti  per  blasjtorniceti.  L'tuittn-e 
quiodi  si  fe  trovato  in  pr<f8enza  di  un  caao  di  tumore  Bottrjcutanoo  pro- 
dutto  neiruurtio  da  un  blastomicete  pato;^tmo.  Questo  parassita  nun 
solo  o  atato  foltivato  dalPautore  in  colttira  pura,  ma  inoeulato  jsotto 
la  cufce  del  dorso  di  ini  corjiglio  ha  dato  riBnUato  poaitivo,  in  qua n to 
clie  do[K}  dodici  giorni  ei  e  aviluppato  un  tumore  della  gnindez^a  di 
ua  pi*' col 0  arancio*  L^iiutore,  riaervandosi  di  riferire  le  ricercli«  isto- 
logii*he  nel  lavoro  eompluto,  eotichiude  clio  ehit^touo  dei  bbistomireti 
patogeni  per  riiouio^  i  quali  danno  orig:itifi  nel  tessutu  connettivu  sot- 
ton  iitaneu  a  tumore  di  as  petto  rnucoso  e  confusi  finora  con  seniplini 
niixMnti. 

Anche  11  Coreelli  e  Frisco^  iu  un    easo    di  sarcoma   delle    <rlarL- 
dole  mesenterial i  deiruomo  iianno  i sob* to  in  coltura  pui*a  un  IdnBto* 

^  K  A  HANK,  Pr**st'Hfe  d'unr  hrnrtf  dana  fe»  etfnarfi.  La  Si'mnine  Tiii^'^dieale, 
.20  murat*  IRHii, 

-  Ct-jit?s,  Sftr  iifi  imt'ftfiitit  frf^^'tahrfU  Veapf^r^  fhn  hmres  proffithartf  t^hez  rhf^mme 
iivs  titntettrn  ffdifjiert  int/j'futtofettx.  La   P reuse  nieilicuUs  28  acsttiainbre   lSf>5* 

"  L-iiKst:LL£  e  Fnii^cn^  Ftiihttgetie  JUa&tiMHtjcetpn  behrt  yfensvheit.  Btftrfifjr  -y^i- 
-I ri iviotft*^  dfv  hilstt  flHfett  (it'SthiCtH^fe.  Cc^ n tt* tt l b J H 1 1  fur  Bak t e r i ologi  e ,  V ^1 .  X  V  H  J , 
pag  MB^  15  ottQhte   \mh. 
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micete,  che  inoculate  iiegli  animali  si  e  diraostrato  patog^tio,  Peccato 
che  lo  scarso  numero  d'inoculazioni  e  la  ricerca  istolo^ica  fatta  ia 
mudo  molto  superficiale  non  corrisponda  alia  imporfcaii^a  del  caso 
avuto  in  esame. 

E  con  questo  ultimo  lavoro  si  chiude  la  serie  di  tutti  quegU  os- 
servatori,  i  quali  o  hanno  trovato  un  blastomicete,  clie  inoculafco 
negli  animali  si  e  dimostrato  patogeno,  ovvero  hanno  avuto  la  fvirtima 
d'isolare  blastomiceti  in  coltura  pura  da  tuinori   maligui  delTuomo* 

Nel  campo  puraraente  istologico  quelli  che  hanno  fatto  miglioTi 
ricerche  per  constatare  la  presenza  dei  blastomiceti  nei  tumot  i  tna- 
ligni  deiruomo  sono  il  Roncali  ^  e  TAievoli.  - 

II  Roncali  in  una  serie  di  lavori  fatti  molto  accuratiunenteT  sido- 
perando  i  metodi  di  colorazione  specifica  pel  blastomiceti  da  me  co- 
municatigli,  ha  potuto  trovare  in  alcuni  adeno-carcinomi  deirovaio  ed 
in  alcuni  sarcomi  numerose  forme  parassitarie,  le  quali  per  il  modo 
di  colorirsi  e  per  la  struttura  non  lasciano  alcun  dubbiu  i^uWa  loro 
vera  natura. 

Anche  TAievoli  ha  riscontrato  numerose  forme  paraH^iitarie  in  tin 
carcinoma  della  mammella  e  le  ha  molto  bene  descrittt^  e  fij^nnite. 

E  con  cio  credo  di  aver  passato  brevemente  in  rassegna  tutti  i 
lavori  pubblicati  recentemente  intorno  alia  teoria  parrt^witaria  dei 
fcumori  maligni  fondata  sull'azione  patogena  dei  blastomiceti. 

Dei  lavori  di  quei  pochi  autori,  i  quali  hanno  ancora  il  cora^gio 
di  sostenere  che  le  forme  parassitarie,  le  quali  si  cred*nauo  prima 
coccidi  ed  era  sono  ritenute  blastomiceti,  appartengono  a  rlegenora- 
zioni  cellulari  o  si  trovano  accidentalmente  nei  tumori,  nun  eredo 
valga  la  pena  far  menzione,  non  avendo  in  essi  altro  da  considerare 
che  il  gran  tempo  perduto  in  ricerche  inutili  e  inconcludenti. 

Un  lavoro  del  Banti  ^  sui  parassiti  della  malattia  mammalia  del 
Paget  merita  di  essere  citato  a  parte  perche  pubblicatu    prima  che 

*  RoscALi,  Sopra  particolari  parassiti  rinvrnnti  in  un  adeno-owcionmd  ffifla 
ghiandola  ovarica.ll  Policlinico,  vol.  II,  1895.  —  I  blastomiceti  mifli  aiJeno-Kurcl^ 
nomi  deWovario.  Bollettino  della  regia  Accademia  medica  di  Roma,  anno  XXI,  lH9o, 
—  /  blastomiceti  nei  sarcomi.  II  Policlinico,  vol.  II,  1895. 

-  AiEvoLf,  Osservazioni  preliminari  suUa  presenza  di  blastom'cefi  tft^'i  venphtsmi. 
II   Policlihico,  anno  II,  1895. 

*  -Basti,  /  parassiti  della  malattia  mammaria  del  Paget,  Xota  prcUminare.  Lo 
Sperimentalo,  anno  XLVllI,  1894. 
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ei  conoscesse  Fazione  patogena  dei  blaatomiceti.  L'autore  nelle  cel- 
lule canceroae  ha  trovato  iuclusi  in  quanttta  grandisBima  alcuni  tra 
i  corpi  descritti  dal  Soudakewiteh,  Foa,  Ruffer  e  Walker,  ecc.  Im- 
portante  t*  rafferma^ione  del  Uanti,  che  cioe  lo  atudio  fatta  per  lungo 
tempo  sulle  inclusiotii  non  parasBitiche  delle  cellule  eanceroge  )o  auto- 
rizza  ad  ammettere  che  i  corpi  iacluei  da  lui  studiati  non  pres^ntano 
analogia  di  sorta  con  le  inclusioni  predetfee,  bepche  tra  queete  vo 
ne  sieno  alcune  le  quali  hanno  coi  paraasitt  moka  Bomiglianzaj  m^ 
per  la  formaj  aia  per  Taffiuita  elettiva  verBO  rematos»ilina,  L'autore 
inoltre  molto  giuatamente  raasomiglia  la  maniera  di  nioUipIicarai  per 
gemmazione  dei  corpi  incluBi  alia  diviaione  dalle  cellule  del  Sarrha- 
romyces.  A  iie&auno  sfuggira  la  ioiportanza  di  questa  oaservazione 
prima  cbe  bi  conoBcesBe  Tazione  patogena  dei  blaBturniceti.  Quaato 
al  significato  etiologico  di  queeite  forme  paraesitarie,  Tautore  ritiene 
che  rappreseutino  una  invaaione  aecondaria  e  non  abbiano  impor- 
tanza  patogenica,  ci6  che  ei  apiega  facilmente  date  le  ecarae  e  con* 
fuae  conoBcenze,  che  b!  avevano  sulla  vera  natura  delle  forme  incluse. 
In  queeta  teconda  memoria  mi  occupero  di  un  nuovo  blastomicete 
patogeno,  che  non  e  tanto  importante  per  la  provenienza  e  per  le 
lesioui  auatomo-patologiche  che  produce  negli  aiiimali  da  esperimento^ 
quanto  per  la  maniera  come  degenera  nei  teaeuti^  preaentando  delle 
maaae  calcaree. 


II. 


Yerao  la  fine  del  passato  maggio  mi  furono  mandate  dal  dotEor 
Loi,  direttore  del  civico  mattatoio  di  Cagliari,  alcune  glandole  lin- 
fatiehe  di  nn  btte  niorto  in  seguito  a  carcinoma  primitivn  del  fegato 
e  diffusione  del  procesao  patologico  a  tutto  il  si  a  torn  a  linfatico. 

Alcuni  pezzi  di  queate  glandole  molto  iagrossate  furono  utilizzati 
per  la  ricerca  microacopica  alio  eta  to  fresco^  per  la  inoculazione  negli 
animali  da  eaperimeuto  e  per  fare  le  colture  nei  tliverai  terreni  di 
nutrizione  Bolidi  e  liquid!;  altri  pez/i  poi  furono  con&ervati  parte  in 
akool  aaaoluto  e  parte  in  liqnido  di  Mfiller  per  le  ricerche  istologiehe, 

DiaBOciando  il  teasuto  freaco  con  gii  aghl  in  un  miBcuglio  a  parti 
uguali  di  glicerina  ed  acqua  in  diverBi  preparati  notai  la  preaenza 
di  blaatomicetiT  piii  o  meno  rotondi,  di  diveraa  forma  e  grandezza. 
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Eb^i  erano  circondati  da  una  mem  bra  na  rifrangente,  che  negli  ele- 
menti  piti  gross!  era  alquanto  piu  spessa  che  in  quelli  piii  piccoli 
e  contenevano  neirinterno  dei  granuli  molto  rifrangenti,  di  diverao 
nuniero  e  grandezza.  Rare  erano  quelle  forme  parassitarie  che^  alio 
esterno  delta  membrana,  molto  rifrangente  la  luce,  facevano  vedere 
un  alone  o  seconda  membrana  ialina. 

Accanto  a  queste  forme  parassitarie,  che  facevano  vedere  la  strut- 
tura  solita  che  i  blastomiceti  presentano  nei  tessuti,  ve  ne  erano 
molte  altre  alquanto  diverse  e  che  a  stento  anche  un  occhio  eeerci* 
tato  avrebbe  giudicato  appartenere  ai  medesimi  parassiti.  Questi  corpi 
avevano  presso  a  poco  la  medesima  grandezza  dei  parassiti,  ma  erano 
0  del  tutto  omogenei  e  rifrangenti  la  luce  come  il  vetro,  ovvero  come 
quelle  masse  calcaree  che  spesso  si  riscontrano  nei  tessuti  patologici, 
o  mostravano  il  centre  occupato  da  un  grosso  granule  rifrangente 
circondato  da  un  piccolo  spazio  chiaro,  e  questo  a  sua  volta  circon- 
dato  da  un  alone  della  stessa  rifrangenza  della  parte  centrale  (fig.  1^ 
Tav.  I). 

Oltre  le  forme  innanzi  descritte  si  vedevano  anche,  in  nuniero 
abbastanza  grande,  delle  masse  irregolarmente  conformate,  spesso  an- 
golose,  della  medesinia  rifrangenza,  e  che  furono  da  me  considerate  da 
principio  come  veri  prodotti  di  degenerazione  calcarea,  cosi  freqiienti 
nei  turaori,  specialmente  degli  erbivori.  Tra  queste  inasse  calcaree 
inoltre  si  osservava  un  detritus  proveniente  dalla  lore  rottura  in  par- 
ticelle  piu  o  meno  piccolo. 

Le  sezioni  di  queste  glandole  linfatiche  (fig.  1,  Tav.  I),  colorate 
seguendo  i  metodi  esposti  nella  precedente  memoria,  facevano  vedere 
la  riproduzione  del  processo  neoplastico  primitive  e  qua  e  la  f^ruppi 
o  masse  di  blastomiceti  degenerati  e  scarse  forme  normali  ben  co- 
lorate. 

Le  colture  piatte  fatte  stemperando  un  po'  del  tessuto  fresco  nei 
terrene  di  nutrizione  fecero  vedere  dope  24  a  48  ore  che  erano  atnte 
tenute  nei  termostato  a  37**  C.  nuraerose  colonic  di  un  blastomicete, 
che  isolate  ed  inoculate  a  cavie,  piccoli  topi  bianchi,  pecore,  cani, 
buoi,  asini,  polli,  si  e  mostrato  patogeno,  e  nei  tessuti  di  quasi  tutti 
questi  animali,  degenerando,  ha  presentato  le  stesse  masse  calcaree 
che  innanzi  ho  descritto,  e  che  dimostrano  la  importanza  etiologica 
del  parassita  nella  genesi  del  neoplasma.  Per  questa  ragione  ho  ere* 
duto  bene  di  denominare  Saccharomyces  lithogenes  questo  blastomicete. 
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In  queeta  prima  parte  del  lavoro  descrivei-u  lo  proprieta  morfo- 
logiclie  e  biologiche  del  pHraasita,  dicendo  solo  dell 'azi one  patogena 
che  Bseroita  nelle  caviej  uei  topi  blanchi  ed  iti  parte  nelle  pecore,  ri- 
Si^rvainlomi  di  eijiorre  in  altro  lavoro  i  riBultHti  osservati  uegii  altri 
anitnali. 

11  S<t(*€lfftromf/ce^  Vtihogenm  si  aviliippa  bene  tan  to  uei  comnni  ter- 
reni  di  initrizione  (agar,  gelntina)  di  reaziono  noutra  o  legg-errnentc 
jilcaliiia,  quauto  in  qiielli  di  reazione  acida  per  la  preiieuza  di  acido 
tart^rico. 

Sulle  piastre  di  ^elatina,  tenute  alia  temperatiira  delTambiente 
{15-20"C.)dopo  ale u 111  giorni  fii  os&ervanocolonie  superfidali  piii  grandi 
e  calonie  profonde  piii  plccole*  Mentre  le  prime  suno  rotoiide,  della  «:ran- 
dez^/4  di  una  reatii  di  apillo,  hiain^lie,  sollevate  a  cupola  suUa  super Heie 
del  terreno  di  nutrizione,  le  secoride  sono  inoUo  piii  piccolo,  a  mar- 
gin! netti,  di  coloj  itr*  tendente  h^gn;ornn*Tite  \\\  giallo-cliiaro,  <  Jaser- 
vando  con  piccolo  iiigrandimeiito  queste  eolonie,  si  di9tiiig:uQno  molco 
bene,  apeeiiUniente  nelle  coIodjo  superficial!,  lo  cellule  blastamict:^ticiie 
ro  to  ride,  giustrtpui*te   le  unt>  a  He  altre- 

Xolle  colture  piatte  in  agar  la  forma  delle  colonie  h  perfettamente 
identica  a  queliii  innanzi  de^crittn. 

La  coltura  per  infissiooe  in  golatiim  preaenta  sviluppo  abbaBtau/,a 
rigoglioso  in  superficie  e  lunf^o  lo  in  nee  to.  In  superficie  ha  luogo  k 
Wmazioiie  di  uoa  patina  bianca,  di  aspetto  umido,  oou  bordi  iietti: 
lungo  lo  innefito  si  forma  una  strisria  biancastra  tntta  di  tant^^  cobmie 
Btrettamente  ravvicinate  le  \u\^  aile  altre.  La  gulatioa  no  a  vieue  ram- 
moUtta,  Simile  h  FaBpetto  che  pre&enta  la  coltura  per  iniis&ione  in 
agar.  Syiluppu  ugualmerite  rifjoglioso  si  osserva  tan  to  nei  subatrati 
nutritivi  cui  ai  e  aggiunto  Tl  "'/y  di  zucchero  di  uva,  quanto  in  qutdli 
che  ne  sono  privi. 

Sulla  super  Re  ie  del  T  agar  golldificata  obliquatnente  nei  tubi  fii 
OBserva  da  priucijiio  la  fornuiKione  di  una  pcllicola  bianca,  omogenea, 
con  biirdi  netti,  idie  man  niano  che  la  coltura  vaHiveechiandosi  camhia 
aspetto.  La  parte  central e  va  ripiegandosi  ed  acquista  un  colore 
teudeute  leggernnMite  al  ^iallo,  mentre  la  parte  poriferica  conserva 
I'aspetto  che  aveva  prima. 

Molto  carattei'isticu  6  la  coltura  &u  patata,  Xoi  prirni  giorni  dnpo 
lo  ionesto  si  forma  una  pellicula  Bottile,  appeiia  distinguibile,  che 
nei  giorni  succee&ivi  va  ispesBendosi,  aoUevandosi  sulla  superficie  del 
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terreno  di  nutrizione  ed  acquistando  un  colorito  brnmi  iridviiHn.  La 
patina  ha  aspetto  secco,  i  suoi  bordi  sono  netti,  la  ma  t*u[it^fllrife 
mammellonata. 

CostHTiteniente  ho  notato  che  se  le  colture  su  patuti^  hi  h<iimam 
Del  termostato  a  ST*^  C.  non  si  ha  quella  produzione  di  i  ip|iirt^  l^ninii 
cosi  intenso,  che  si  osserva  nelle  colture  sviUippatesi  alriunlni nti^  hi 
presenza  della  luce  diffusa. 

Anche  nei  diversi  terreni  di  nutrizioue  liquid!  addi/J«M(ntI  <li  /mo- 
chero  di  uva  o  di  acido  tartarico  si  ha  sviluppo  rigogliip^o*  ]i)\  ituis^u 
principale  della  eoltura  si  de[)0sita  al  fondo  del  recipietit^^  i^  (|i(Hli*lm 
volta  alia  superficie  si  osserva  la  formazione  del  cosi  flrUn  vt^lt^  i  Ih^ 
specialmentenei  liquidi  contenenti  zuochero  trattiena  le  bollii'ilH'  di  i^i\it. 

Dalla  enumerazione  dei  caratteii  culturali  del  SucchuiUhiajrvs  hiha^ 
genes  apparo  chiaro  che  esso  appartiene  al  1*^  gruppo  dei  IjluMr'ninitHi 
da  me  stnbilito,  ed  inoltre  si  differenzia  pochissimo  diil  Stititnii'tt' 
myces  ueofonnans.  La  differenza  piu  i?nportante,  come  vuiin^nni  nn  u'liu 
iu  seguito,  non  sta  tanto  nel  modo  di  svilupparsi  nelle  t*olfiirr(  t|UrMd(r 
nella  maniera  con  cui  degenera  neirorganismo.  E  appurih*  fji  f  <|iH'-"lii 
ultima  proprieta  che  bisogna  fame  una  specie  a  s^. 

Osservando  le  cellule  blastomicetiche  prese  da  unn  milhirn  fjita 
su  di  uno  dei  terreni  di  nutrizione  iunanzi  menzioaati  hi  ^in-i-iu  jn^ru 

dente  di  acqua  si  vedranno  elementi  in  massima  parte  r<^^'n»li,  yu |i 

e  grandi,  i  primi  con  membrana  appena  distinguibile  e  <  onrHiium  di  I 
tutto  oniogeneo,  i  secondi  con  nienibrana  abbastanza  tjvhlcnh'  v  mm 
contenuto  protoplasmatico  costituito  da  due  sostanze,  rimn  rilVnri" 
gente,  I'altra  ialina.  La  sostanza  rifrangente  o  e  addoaauln  nllii  itn^ui- 
brana  in  forma  di  cercine  o  semiluna,  ovvero  ha.  la  formn  di  iiii  i*pio^rtn 
granulo  centrale-o  di  minuti  granuli  per  lo  piii  riuniti    h>  I    i'<Hfro. 

Nelie  colture  non  si  vedono  mai  forme  che  accennirm  k  qia^l  |M'o- 
cesso  di  degenerazione  calcarea  di  cui  diremo  in  seguitu  pinliHulu 
del  modo  aome  W  Saccharomtjces  lit hogenes  presentasi  mi  Tr^>iHi,  Lu 
uuica  membrana  che  i  blastomiceti  presentano  nelle  i^ikliMic  o  Uiu\ 
diversa  per  spessezza  e  rifrangenza  da  quella  che  preseatsihu  ni'tlorL^M 
nisrao.  Inoltre  nelle  colture  i  blastomiceti  non  presentain-  Nhsi  Jnfij^m 
membrana,  come  accade  spesso  neirorganismo.  Quindi  iMhln^  jn^r  11 
Saccharomgce.9  lithogenes  come  per  il  Saccharomgces  neofht  Hitfa;^  II  fiiuil^t 
di  presents  rsi  nelle  colture  fe  aifatto  di  verso  da  quelhi  ^'^fii  fiii  <A 
presentano  nelTorganismo. 
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Sdguendo  la  moltiplicazione  del  Sdccharomtjces  lifhoffeneB  aotto  al 
campo  del  raicroscopio  &i  vede  che  dopo  un  certo  tempo  da  ciftscima 
celliila  fa  proRiiiieriza  da  un  puoto  deUa  superficie  una  piccola  gemma, 
che  va  sempre  ingrandendo&i,  e  poi  da  un  altro  pun  to  se  ne  forma 
un^altra.  In  questo  modo  ai  formano  le  piccole  colonic.  I  granuli  o 
il  granula  rifrangente  non  prende  mai  parte  alia  genimflzione. 

Come  ho  gia  detto  innanzi,  le  piccole  gemnie,  le  qviali  nei  liquid! 
Bi  di&taccano  Bubito  dalla  cellnla  madre,  hanno  da  princlpio  conte- 
unto  omogeneo,  il  quale  in  aeguito,  con  lo  ingrandire  deiTelemento, 
si  differenzia  nelle  due  soatarize,  Tuna  rifrangente,  Faltra  ialina, 

H  Sacvharomyccs  Ufhogenes  trattato  cou  eoluzioni  deboH  o  forti  di 
acid]  non  ai  altera  nella  sna  struttura^  come  noo  Bi  altera  se  Bi  trattn 
con  forti  Boluzioni  di  alcali,  come  eodn,  potasaa,  anehe  a  caldo. 

Le  cellule  di  questo  aaccaromicete  si  colorano  iotenaamente  con 
la  maggior  parte  delle  solnzioni  idroaicooliche  dei  colori  di  auilina. 
Mentre  ie  cellule  giovant  a  conteuuto  protoplaBmatico  omogeneo  ai  co- 
lorano inteneamente  aenza  presentare  nel  loro  interno  alcuna  atruttnra, 
nelle  cellule  piu  grandi,  nelle  quali  e  avvenuta  una  differen/iazione  dei 
contenuto  protoplaamatico,  ai  yede  la  aostanza  rifrangente  piu  forte- 
mente  colorata,  e  la  soatanza  ialina  debolmente  colorata. 

Per  le  ragioni  eaposte  in  altro  lavoro  non  ai  puo  dare  asaoliita- 
mente  il  valore  di  apore  ai  granuli  rifrHngenti  delle  cellule  blaato- 
micetiche,  i  quail  ai  colorano  aempre  intenaaniente, 

Nelle  colture  del  SurcharonitfcpR  lithogenes  non  si  verifica  mai  produ- 
zione  di  filamenti  o  ifi  da  una  cellula  rotonda.  Invece,  come  vcdreniu  in  se- 
guito,  spesao  neirorganismo  da  una  cellula  rotonda  parte  un  filamento  o 
ifo,  il  quale  speaso  pre^enta  dei  rigontiamenti.  Queste  forme  le  ritengo  per 
abortive,  perche  non  ie  ho  potiite  mai  oeaervare  nelle  migliori  condizjoni 
di  sviluppodel  paraaaita  nei  diverai  terreni  di  nutrizione  aoHdi  e  liquidi* 

Inter  easante  e  certamente  il  fatto  die  tutti  i  bias  torn  ice  ti  patogeni 
recentemente  conoaciuti  e  ben  deacritti  nt^lle  loro  proprieta  colturali 
appartengouo  al  medesinio  gruppo. 

IIL 

Le  cavie,  che  al  uumero  di  dieei  fnrono  inoculate  nel  counettivo 
aottocutaneo  con  una  emuleione  in  brodo  sterile  delle  glandole  del 
hue,  che  mi  furono  mandate  in  esame,  morirono  in  media  dopo  dup 
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mesi,  presentando  il  seguente  reperto  anatomo-patologico :  nel  sito 
d'inoculazione  si  nota  la  presenza  di  un  tumore  oscillante  tra  la  gran^ 
dezza  di  un  piaello  e  quella  di  una  nocciuola,  paBtoso  al  tatto,  poco 
aderente  alia  cute;  le  glandole  linfatiche  inguinali  ed  ascellari,  Bpecial- 
meote  in  viciuanza  del  bUo  d'inoculazione,  sono  considerevolmente 
ingroftsate.  Aperta  la  carltii  addominale  si  osservano  qualche  volta 
dei  piccoli  noduli  nel  grande  epiploon.  La  milza  poco  ingrandita  pre- 
scnta  alia  auperficie  delle  chiazze  piccole,  piii  o  meno  numerase,  di 
colorito  bianco  aporco,  poco  sporgenti.  Nei  reni  raramente  si  vedono 
le  piccole  ehiazze  innanzi  descritte.  Le  glandole  mesenteriali  sono 
alquanto  ingroBsato. 

II  fegato  e  TinteBtino  sono  di  apparenza  normali.  !N^ella  cavitk 
toraciea  i  polmoni  aooo  alquanto  ingroBsati  ed  aumentati  di  conai^ 
stenza,  quaai  epatizzati,  e  fipeisso  suUa  superficie  mostrano  delle  piccole 
chiazze  di  colore  bianco  sporco.  Nessuna  alterazione  raacroscopica  nel 
cervello  e  nel  cervelletto. 

Per  le  inoculazioni  del  blastomicete  patogeno  nolle  cavie  ho  usato 
o  le  colture  per  Btri&ciamento  eu  agar,  ovvero  le  colture  su  patate,  per 
non  inoculare  contemporaneamente  ai  parassiti  i  lore  prodotti  eolubili, 
che  mi  propongo  di  atudiare  in  seguito.  Adoperando  le  colture  eu 
agar,  aggiungevo  a  qneatej  nel  memento  della  inoculazione,  dellVcqua 
sterilizzata,  nella  quale,  con  Tagitazione,  molto  facilmente  si  emut- 
eionano  le  cellule  blastomicetiche.  Adoperando  in  voce  le  colture  su 
patate,  raachiavo  la  patina  della  coltura  con  una  spatola  di  platino 
aterilizzata  e  poi  la  stemporavo  nelPacqua  sterilizzata. 

Le  colture  fatte  nei  diversi.  terreni  di  nutrizione  solidi  ei  dono 
mostrate  ugualmente  viruleiite,  ed  ugualmente  virulente  si  sono  dimo- 
Btrate  tan  to  le  (^olture  veccliie  conservate  in  laboratorio  per  pareccbi 
me«ii  alia  temperatura  dell' ambieUte,  quanto  le  colture  giovani  di 
pochi  giorni. 

Mentre  le  cavie,  che  sono  state  inoculate  con  colture  pure  nel  con- 
nettivo  BOttocutaneo,  sono  morte  in  media  dope  due  mesi,  le  cavie  ino- 
culate nella  eavita  addominale  sono  morte  in  media  dopo  un  mese.  II 
reperto  anatomo-patologico  tanto  delle  une  quanto  delle  altre  non 
presentava  grandi  differenze  ed  era  perfettamente  identico  a  quelle 
innanzi  descritto. 

Alquanto  di  verso  k  eta  to  il  reperto  anatomo-patologico  delle  cavie 
inoculate  direttamente   nel  fegato,  che  in  media   sono   morte  an  che 
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dopo  un  mest*.  In  queste  cavie  la  massiraa  lesioiie  si  e  trovata  iiel 
fegato,  il  ([uaie  presentava,  lii  ove  era  avvenuta  la  inoculazione,  una 
masHii  di  tefisuto  neoformato,  di  colore  bianco-gialliccio  e  diversi  noduli 
intorno  a  qiieata  raassa  di  tessuto,  alquanto  sporgenti  sulla  superficie. 
Al  taglio  qijoata  massa  di  tessuto  neofonnato  consistente  occupava 
qiiaai  tutta  k  spessezza  delForgano.  Scarse  erano  le  lesioni  die  si 
us^prvavano  macroscopicamente  negli  altri  organi. 

M(>I(;u  intei(?9sante  e  resame  a  fresco  dei  parassiti  presi  diret- 
tainentG  dai  ttissuti  ed  osservati  senza  Taggiunta  di  liquidi  fissa- 
tori,  Diifsocianrlo  con  gli  aghi  piccoli  pezzi  di  glandole  linfatiche  di 
cavie -inorttj  i[i  seguito  iid  inoculazione  di  colture  pure  di  SurrJta- 
romt/ces  llfltof/etws  si  vedono  molti  parassiti  alio  stato  libero  ed  altri 
in  diecreto  nuniero  nei  corpi  cellulari  degli  elementi  linfatici.  Dei  pa- 
rassiti alio  stato  libero  alcuni  presentano  la  sola  membrana  rifran- 
geiit(^  meno  ftpessa  negli  elementi  piu  piccoli,  piii  spesaa  in  quelli 
pill  grand],  altri  presentano  anche  un  alone  ialino,  vario  per  spes- 
se^/iri,  cln*  cireonda  la  membrana  rifrangente.  II  contenuto  per  lo 
pill  h  formato  da  un  protoplasma  omogeneo  nel  quale  vi  sono  gra- 
nuli  rifVangeiUi  vari  per  numero  e  grandezza.  Accanto  a  queste  forme 
di  aapetto  normale  ve  ne  sono  delle  altre  die  rifrangono  turtemente 
la  luce,  alia  stf^ssa  guisa  del  vetro,  e  fanno  Timpressione  come  se 
foai^ero  dovute  ad  un  ispessimento  contemporaneo  della  membrana 
rifrangente  e  del  granule  rifrangente  centrale,  in  modo  che  questi 
blastomiceh  presentano  un  anello  fortemente  rifrangente,  che  cir- 
eonda una  nui^sja  rotonda  ugualmente  rifrangente.  Altre  volte  sono 
colpite  da  questa  degenerazione  cellule  blastomicetiche,  die  si  tro- 
vano  in  gemmijzione,  ancora  tra  di  loro  unite,  ed  allora  hanno  en- 
gine rjiieUe  m^isse  diversamente  conformate  (fig.  4,  Tav.  II)  nelle 
quali  la  disposizione  concentrica  degli  elementi  insieme  riuniti  ricorda 
molto  diiaranrente  il  modo  come  si  e  formata.  Queste  masse  di  piii 
blastoniiceti  degenerati  sono  piuttosto  scarse  nelle  glandole  linfatiche, 
aella  milza,  nel  fegato,  nei  polmoni,  nel  cervello,  ma  sono  numero- 
Bissiine  nei  reni,  nei  quali  accanto  a  queste  masse  in  cui  ancora  si 
diBtiuguono  le  cellule  blastomicetiche  che  le-  hanno  originate,  ve  ne 
sono  <leUe  altre  nelle  quali  piu  non  si  distingue  nulla  degli  elementi 
che  le  hanuo  prodotte.  Sono  masse  di  forma  irregolare,  spesso  con 
angoli  aporgeati,  spesso  ridotte  in  un  minuto  detritus, 

1  blaiitomiceti  che  sono  nello  interno  delle  cellule  linfatiche  sono 
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circondati  da  un  alone  ialino  e  contengono  nel  loro  interno  dei  gra- 
niili  rifrangenti.  Ordinariamente  sono  incluse  le  cellule  blasfomicetiche 
pill  piccole.  Sono  inoltre  non  molto  frequenti  le  cellule  bbifitomice- 
ticbe,  le  quali  lateralmente  lianno  un  filamento  invece  di  una  pic- 
cola  gemma.  Se  le  masse  calcaree  costituite  da  blastomiceti  dt'ge- 
nerati  si  pongono,  dopo  averle  bene  isolate  dal  rene  di  una  cavia, 
in  goccia  pendente  di  un  substrate  nutritive  e  si  fissano  sotto  al 
carapo  del  microscopio,  non  si  osservera  alcuno  sviluppo  di  culonie. 
Lo  stesso  si  verifica  se  si  pongono  nella  goccia  pendente  I(-  ("ornie 
isolate  che  sono  state  colpite  dalla  degftnerazione  calcaren.  I'rrn- 
dendu  dei  piccoli  pezzi  di  rene  di  una  cavia  niorta  in  seguitu  alia 
inoculazione  di  colture  pure  di  Saccharomyces  Ulhocjenen  e  j»Duenduli 
in  acqua  sterilizzata  per  24-48  ore,  si  vedranno  dopo  quesro  tempo 
tutte  le  forme  parassitarie  con  una  membrana  ialina  molru  gpe^^sa 
{^^.  20,  21,  22,  23,  Tav.  I),  e  cio  non  solamente  nolle  forme  iMolate, 
ma  anche  in  quelle  in  via  di  moltiplicazione.  La  membrana  ialin^t,  t*he 
le  cellule  blastoinicetiche  presentano  nei  tessuti,  e  certamente  un  pn>- 
dotto  della  membrana  rifrangente  (nolle  figure  h  rappresentat^  in  nero 
tutto  cio  che  alia  osservazione  microscopica  appare  rifrangente)^  e  cio  e 
dimostrato  dal  fatto  che  nelie  cellule  in  cui  I'alone  ialino  e  piu  s[m'sso, 
e  piu  sottile  la  membrana  rifrangente.  Interessante  e  osservarf*  il  niodu 
come  si  comportano  i  blastomiceti  presi  dalle  cavie,  quando  &*tno  crnt- 
tati  con  gli  acidi  o  con  gli  alcali.  Questo  trattamento  si  fa  muito  bene 
dissociando  prima  in  una  goccia  di  acqua  un  pezzo  di  rene  o  di  altrn 
organo  contenente  molte  forme  parassitarie  e  poi  facendo  passjire  attra- 
verso  il  preparato  il  reagente  per  mezzo  di  carta  asciugante.  SI  fiotiBono 
cosi  seguire  al  microscopio  tutte  le  modificazioni  che  i  blastomii'eti 
presentano.  Diro  prima  delie  modificazioni  che  presentano  lo  forme 
normali  e  poi  quelle  degenerate.  Se  le  forme  normali  si  trattano  eon 
acido  solforico,  nitrico  o  cloridrico,  dapprima  presentano  Talone  ialino 
un  po'  meno  spesso  che  non  sia  quello  osservato  nelle  forme  tenute  per 
molte  ore  in  acqua  (fig.  18,  19,  Tav.  I).  Durando  a  lungo  rsi/ione 
di  questi  acidi  la  membrana  rifrangente  si  assottiglia  di  niaUo  per- 
dendo  la  rifrangenza,  il  contenuto  protoplasmatico  viene  quasi  com- 
pletamente  distrutto,  tanto  che  la  maggior  parte  dei  blastomiceti  ai 
presentano  ripiegati  su  se  stessi  per  introflessione  della  memJjrana 
rifrangente,  che  h  molto  piu  resistente  del  resto  alTazione  degli  acidi. 
Azione  piu  energica  hanno  gli  acidi  nitrico  e  solforico,  meno  ener- 
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glea  racido  cloridrico,  Trattati  ooo  aoluzioni  concentrate  di  alcali 
i  blftBtomiceti  normali  noQ  preaentano  alcuna  Tnodificazione  anche 
dopo  molte  ore, 

Di  niaggiore  interesfie  era  certamente  il  modo  di  comportarsi 
Terao  i  reagenti  dei  blaetoraiceti  degenerati,  perchfe  era  neces&ario 
conoscere  la  natura  chimica  della  sustanza  die  depoBitandoBi  in  i^ssi 
ne  produceva  la  niorte,  Tl  tratfcamento  con  le  Boatan7.e  chimiche  dei  bla- 
atomiceti  degenerati  e  atato  fatto  con  lo  atesBO  metodo  innanzi  eaposto. 

Se  le  masse  di  blaetomiceti  degenerati  si  trattano  con  acido  sol- 
forico,  si  sciolgoiio  e  eubito  dopo  conipaiono  nel  poato  laaciato  vuoto 
dalla  maaaa  calcarea  del  criatalli  aghiformi  (iiapoati  a  raggi  intorno 
ad  un  centro  comune,  simili  del  tutfeo  a  quelH  di  solfato  di  calcio. 
Trattate  con  acido  nitrico  e  cloridrlco  le  maase  calcaree  acorn paiono 
aenza  dar  !uogo  ad  effervescenza;  si  aciolgono  ancli©  se  aono  trattate 
con  acido  acetico.  Le  soluziooi  concentrate  di  atcali  laaciano  im- 
mutate  !e  masse  calcaree  anclie  dopo  Tazione  di  molte  ore. 

Escluso  die  le  masse  calcaree  fossero  di  carbonato  di  calcio, 
percb^  non  si  erano  sciolto  con  efferreacenza  negli  acidi,  biaognara 
vedere  ae  si  trattava  di  osealato  o  fosfato  di  calcio.  Sapendo  che 
Toasalato  di  calcio  e  inaolubile  nelle  aohizioni  calde  e  concentrate 
del  cloruri  di  potassio,  sodio,  ammonio,  bario,  stronzio  e  calcio,  ma 
solubile  notevolmente  nelle  Bolnzioni  ngualmente  calde  dei  sail  ap- 
parteneuti  al  gr  uppo  magneaiaco,  lio  ap  plica  to  queate  reazioni  a  lie 
maase  calcaree  eJ  ho  veduto  che  non  si  aciolgono  nei  sali  di  ma- 
gnesio  a  oaldo,  e  qnindi  non  ai  tratta  di  oaaatato  di  calcio,  ma  di 
foefato  di  calcio.  Alia  stesaa  conclusione  sono  venuto  facendo  le  atease 
reazioni  sulle  masse  calcaree  delle  glandole  linfatiche  del  bue,  che 
erano  gia  indurite  in  alcooL 

I^ella  descrizione  delle  sezioni  degli  organi  diro  dettagliatamente 
del  modo  come  sMnizia  questa  degenerazione  nelle  aiugole  cellule 
blastomicetiche  e  come  hanno  origine  le  ma&ae  calcaree  grandi  in- 
nanzi  deacritte.  Qui  mi  place  aolo  far  notare  che  questo  deposito  di 
foafato  di  calce  intorno  alle  forme  parassitarie  avviene  esclueivamente 
neH'organismo  vivente.  Infrttti  coUivando  au  pezzi  di  organi  di  cavia, 
raccolti  in  modo  sterile  in  capsule  di  Petri^  il  Sacckaromyces  litlwg&nes 
si  sviluppa  molto  rigogliosamente,  ma  non  ai  osaervano  mai  quei  pro- 
ceasi  di  degenerazione,  che  hanno  luogo  neli^organiamo  rivente  delle 
cavie* 
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Gli  organi  delle  cavie  destinati  alia  ricerca  istologica  furono  in 
parte  induriti  in  liquido  di  Miiller,  che  ik  sempre  ottimi  risuUafci, 
in  parte  in  alcool  aesoluto,  il  quale  presenta  lo  syantaggio  di  rag- 
grinzare  non  poco  le  forme  parassitarie.  Piccoli  pezzi  degli  organi, 
cob!  fissati  ed  induriti,  furono  colorati  in  Mo  in  litiocarminio  ed  i 
parassiti  furono  colorati  nolle  eezioni  attaccate  su  vetrini  portaog- 
getti  con  albumina  con  i  metodi  di  colorazione  da  me  esposti  nei 
lavori  precedents  Con  questi  metodi  di  colorwione  il  Saccharomyces 
lithogenes  si  colora  molto  facilmente. 

Abbiamo  quindi  due  blastomiceti  patogeni  che  sono  perfettamenlie 
identici,  tanto  per  le  propriety  culturali,  quanto  per  il  modo  di  com- 
portarsi  verso  le  soluzioni  coloranti,  e  si  distinguono  solamente  per 
il  fatto  che  il  blastomicete  che  forma  argomento  di  queata  oiemoria 
da  nei  tessuti  delle  forme  degenerative,  che  non  si  osat^rvano  nei 
tessuti  delle  cavie  morte  in  seguito  ad  inoculazione  di  Saccharomyces 
neoformans. 

I  tumori  nei  si  to  d^noculazione  delle  cavie  morte  in  seguita  ad 
inoculazione  di  colture  pure  nei  connettivo  sottocutaneo  presentano 
un  reticolo  di  connettivo  giovane  nolle  cui  maglie  vi  eODO  abbon- 
danti  elementi  cellulari,  i  piti  con  nucleo  rotondo  intensamente  colo- 
rato  e  corpo  cellulare  piccolo,  pochi  con  nucleo  grandc  spiafco  alia 
periferia  del  corpo  cellulare  e  simili  a  corpuscoli  linfatici.  La  strut- 
tura  di  questi  tumori  non  si  pu6  assolutamente  paragonare  neanche 
da  lontano  a  quella  che  si  osserva  in  alcuni  tumori  deiruomo  o  dei 
mammiferi  superiori.  E  fa  veramente  grandissiraa  meraviglia  il  leg- 
gere  nei  lavoro  di  Corselli  e  Frisco  innanzi  citato  che  nelle  cavie 
inoculate  con  coltura  del  blastomicete  isolate  da  un  sarcoma  deiruomo 
abbiano  osservato  tumori,  che  presentavano  la  stessa  struttura  isto- 
logica del  sarcoma. 

Le  forme  parassitarie  non  sono  cosl  numerose,  come  nei  tumori 
locali  delle  cavie  inoculate  con  il  Saccharomyces  neoformans^ 

I  blastomiceti  sono  intensamente  colorati  ed  i  piu  piccoli  (fig.  4, 
Tav.  I),  presentano  una  sottilissima  membrana  intensamoQte  eolorata 
ed  un  contenuto  fatto  da  due  sostanze.  Tuna  piii  debolmente  colo- 
rata,  omogenea,  Taltra  piii  intensamente  colorata  e  granulosa;  i  piii 
grandi  poi  o  presentano  le  due  membrane  (fig.  5,  6,  7,  8,  9,  10, 
Tav.  I),  la  interna  rifrangente  intensamente  colorata  e  la  externa 
ialina  incolora,  con  contenuto  costituito  dalle  due  sostanze  diver-* 
27.  BoUettmo.  —  Annol895^96, 
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Bamente  coiorate,  ovvero  presenfeano  {fig.  13,  14jTaT.  I)  ona  capsuk 
mlina  ed  un  contenuto  intenaamente  colorato  ed  affatto  omogeneo. 
Sono  quGste  tiltime  forme  quelle  che  piti  aomigliano  ai  corpiiscoli 
a  fiic&ina  deacritti  dal  Kusselh  AUri  parajssiti  (fig-  11,  12,  Tav,  I) 
fanno  vedere  le  due  membrane  e  neirinterao  presentano  fiul  fondo, 
omogeneo  e  debolmente  colorato,  scarso  contenuto  cromatico.  Final- 
mente  ee  nc  vedono  molti  eon  contenuto  deboliasimaniente  colorato 
e  eenssa  granuli,  che  sono  in  via  di  degenerazione,  perche  nella  mem- 
brana  ialina  gia  vi  e  un  aceenno  di  spiccata  rlfrangenza,  dovuta  al 
depoaito  di  fosfato  di  calcio,  E  un  fatto  bene  accertato  die  la  dege- 
nerazione  calearea  comincia  dalla  merabrana  ialina,  e  pero  ei  Bpiega 
come  J  impedito  lo  ecambio  dei  succhi  nutritivij  il  contenuto  cromatico 
eia  Bcarso.  Nelle  glandole  Itnfatiche  le  maaee  grandi  dovute  a  dege- 
nernzione  di  blastomiceti,  cIio  non  bi  colcrano  mat,  sono  Bcarse.  II 
midollo  delle  osaa  lunghe  e  moUo  ricco  di  dementi  linfoidi  e  sono 
quasi  del  tutto  Bcomparse  le  zolle  adipose.  Aocumuli  di  elementi  lin- 
foidi si  osBerTano  Bpecialniente  intorno  alle  forme  parasBitarie,  clie 
aono  in  numero  scarso, 

Anche  nella  niilza  e  aumentato  il  numero  degli  dementi  linfoidi 
tanto  nei  follicoli,  quanto  negli  epazi  intcrfollicolari.  Si  osserva  un 
discreto  numero  di  blastomiceti  eituati  e  nei  follicoli  e  negli.  apazi 
interfollicolari.  Tanto  nel  midollo  delle  OBsa  lunghe,  quanto  nella 
niilza  Bono  piuttoeto  Bcarse  le  masse  di  blaBtomiceti  in  degeaerazione 
calcarea*  Kesstina  alterazione  ho  notata  nel  fegato  delle  cavie  ino- 
culate, Hia  nel  connettivo  fiottocutaneo^  Bta  nella  eaviti  addominale. 
Searai  Bono  i  blastomiceti  che  si  osservano  nella  mucosa  inteatinale 
e  nel  pancreas.  Nei  reui  ai  trovano  lesioni  piii  importanti,  niaggior 
numero  di  parassiti  e  molte  mnese  calcaree*  I  parassiti  normali  ben 
colorati  Bi  trovano  a  preferenza  nella  sostanza  corticale.  Qua  e  ]k 
si  vedono  dei  noduli  coetituiti  da  elemeuti  cellulari,  forse  di  origine 
conncttiTale,  in  mezzo  ai  quali  vi  sono  molte  forme  paraasitarie,  che 
preeentano  la  struttura  poco  prima  descritta,  Rari  sono  i  canal ini 
renali,  cho  contengono  jiel  loro  lurae  blaetoraiceti.  I  noduli  che  si 
osservano  nella  soetanza  corticale  non  presentano  i  caratten  di  noduli 
d'infiamniazione,  non  prcsentando  i  nuclei  degli  elementi,  che  li  costi- 
tuiBCono,  i  caratteri  dei  leucociti  extra-vasali.  Spe&so  nelle  ansa  glo- 
morulari  Bi  vedono  delle  forme  paraasitarie,  cio  che  ci  spiega  como 
esse  pervengono  nel  rone,  Faoilmento  dopo  rottura   delle  anse  glo- 
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merulari  e  della  capeula  del  Bowmann  i  parassiti  passano  ncl  cou- 
Dettiyo  interstiziale,  dove,  degenerando,  presentano  quelle  masse  cal- 
caree,  di  cui  ho  giaparlato  innanzi.  In  alcune  di  queste  masse  calcaree 
(fig.  2,  Tav.  I;  fig.  3,  Tav.  II)  si  vede  chiaramente  che  proven  go  no 
dalla  degenerazione  di  piu  cellule  blastomicetiche,  mentre  in  altre 
questa  provenienza  non  appare  cosi  evidente  (fig.  4,  Tav.  U),  e  sola- 
mente  la  disposizione  delle  piccolo  masse  degenerate,  a  istrati  concen^ 
trici,  ricorda  un  po'  le  cellule  blastomicetiche.  Finabiiente  in  altre 
masse  (fig.  2,  Tav.  II)  non  si  pu5  piu  nulla  distinguere  delle  cellule 
blastomicetiche  che  le  hanno  prodotte. 

La  formazione  delle  grandi  masse  calcaree  si  spiega  facil mente 
pensando  che  il  deposito  di  fosfato  di  calcio  sia  avvenuto  iutorno  a 
piii  cellule  in  via  di  gemmazione,  ovvero  pensando  clie  il  foafato  di 
calcio  depositandosi  sulle  pareti  di  piu  cellule  blastomicetiche,  poite 
le  une  accanto  alle  altre,  le  abbia  tutte  comprese.  In  alcune  di  queste 
masse  calcaree  (fig.  2,  Tav.  II)  si  vedono  degli  spazi,  che  al  mi- 
croscopio  appaiono  neri  e  che  nelle  figure  sono  rappresentati  in 
bianco.  Questi  spazi  sono  pieni  di  aria  e  rappresentano  le  parti 
centrali  o  gli  aloni  periferici  non  ancora  occupati  dalla  sgatanza  cal- 
carea,  ci6  che  si  spiega  facilmente  riflettendo  che  il  deposito  di  foBfato 
di  calcio  ha  luogo  nello  stesso  tempo  sulla  membrana  ialliia  e  in  uno 
o  pid  granuli  rifrangenti,  che  stanno  al  centre  delle  cellule  blaBto- 
micetiche.  A  questo  mode  si  spiegano  le  forme  svariate  che  possono 
assumere  le  masse  calcaree.  Intorno  a  queste  masse  la  reazlone  da 
parte  del  tessuto  k  molto  scarsa,  cio  che  s'intende  facilmente  con 
la  rapiditk  con  cui  i  parassiti  sono  andati  incontro  alia  degenerazione. 

Nessuna  alterazione  si  osserva  nelFepitelio  renale,  tanto  dei  tubuli 
contorti,  quanto  di  quelli  retti.  Le  masse  calcaree  sono  piu  nunierosc 
neHa  sostanza  midollare  che  nella  sostanza  corticale  e  sono  per  lo 
piu  disposte  con  il  loro  asse  maggiore  parallelo  alia  direzione  dei 
tubuli  retti.  Come  in  tutti  gli  altri  organi,  queste  masse  calcaree  non 
si  colorano  con  il  violetto  di  genziana. 

Dopo  il  rene,  il  polmone  6  I'organo  che  presenta  leaioni  pii 
important!,  perche  tanto  al  di  sotto  della  pleura,  quanto  nella  spes- 
sezza  del  parenchima  si  osservano  numerosi  noduli  costituiti  in  mas- 
sima  parte  dagli  elementi  del  connettivo  interstiziale  proliferato,  in 
mezzo  ai  quali  si  trovano  numerose  cellule  a  nucleo  intonsamente 
colorato.  Per  la  proliferazione  degli  elementi  del  connettivo  avviene 
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quasi  una  totale  acomparea  degli  alveoli  ed  in  alcuni  di  queati  non 
ancora  del  tutto  Bcotnparsi  b!  veggono  cellule  m  gran  parte  necro- 
tizzate,  qualche  volta  fiiee  inaieme  in  modo  da  costituire  cellule  gi- 
gauti  (fig.  3,  Tav,  I),  e  provenlenti  dalle  pareti  degli  alveoli  stesai. 
In  mezzo  a  questi  gruppi  di  element!  necrotizzati  ai  vedono  dei  granuli 
di  pigmento  eraatico  liberi  o  iticluai  nelle  cellule,  Le  forme  paras- 
si  tarie  ben  colorate  si  troTano  nel  conuettivo  interatiziale  ed  iotoruo 
ad  esee  per  lo  piu  sono  piii  numeroai  gli  elementi  del  teaauto,  Nei 
TflBi  eanguigni  uon  ho  OBBervato  blastomiceti.  Nel  polmone  ordiuaria- 
ment©  sono  molto  acarse  le  forme  dl  blastomiceti  iaolati  con  dege- 
nerazioue  calcareaj  come  pure  eono  molto  ecarse  le  ma  age  calcaree. 

Auche  nel  cervello  yi  sono  forme  parassitarie  iu  diecreto  numero^ 
per  lo  pill  nella  aoatanza  cerebrale  corticale,  dove  si  trovano  in  mezzo 
ad  elementi  cellulari  con  nucleo  intensament©  colorato  e  con  corpo 
protoplaamatico  piuttosto  piccolo.  ScaraiblaBtoniiceti  ai  trovano  qualche 
volta  nei  vasi  linfatiei  della  eostanza  cerebrale  e  numeroai seimi  aoQo 
poi  nella  tela  coroidea,  Nella  aostanza  cerebrale  non  ho  veduto  mai 
masse  calcaree  provenienti  dalla  degenerazione  dei  blastomiceti. 

Coetantemente  ho  notato  cho  nelle  cavie  morte  dopo  un  numero 
di  giorni  maggiore,  il  numero  dei  blastomiceti  contenuto  nei  teseuti 
era  minore  e  piii  coneiderevole  la  reazione  da  parte  dei  tessuti.  In 
questo  modo  si  apiega  agevolmente  perche  nei  teaauti  delle  cavie, 
morte  in  eeguito  ad  inoculazione  nelTaddome  di  colture  pure  di  Sac- 
charofmjces  hthogeiieSf  ho  ri ©contra to  maggior  numero  di  parasaiti  e 
lesioni  meno  conaiderevoli  da  parte  dei  tessuti,  che  non  nelle  cavie 
morte  per  inoculazione  sottoeutanea,  Anclie  la  degenerazione  calcarea 
dei  parasaiti  h  minore  nelle  prime,  maggiore  nelle  seconde, 

II  tessuto  neoformato  nel  fegato  delle  cavie  inoculato  m  questo 
organo  con  coUure  pure  di  Sacchnroniyce^  lithogems  h  coatituito  da  uno 
stroma  con netti vale,  in  cui  aono  comprese  moUe  cellule  giganti  a 
nucleo  debolmeute  colorato  e  cellule  mononucleate,  di  cui  alcune 
ricordano  Taspetto  delle  cellule  epatiche,  altre  quelle  dei  corpuscoli 
linfatiei  (fig.  5,  Tav.  II).  In  alcuni  punti  dello  stroma  con netti vale 
ai  osaervano  molti  dotti  biliari  neoformati.  In  mezzo  al  tessuto  neo- 
formato ai  vedono,  dove  isolate,  dove  aggruppate,  delle  masse  calcaree, 
alcune  delle  quali  ricordano  la  forma  degli  elementi  da  cui  sono 
originate,  altr©  non  la  ricordano  pun  to.  Scarsiseime  forme  parassi- 
tarie ben  colorate  si  vedono  tra  gli  element!  di  neoformazione-  Negli 
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altri  organi  di  queste  cavie  non  si  osservano  lesioni  d'importanza  e 
le  forme  parassitarie  sono  ordinariamente  molto  scarse. 

In  conclusione  il  Saccharomyces  liihogetjes  nelle  ca\ie  Ak  luogo  ad 
una  infezione  generale  diflfondendosi  in  tutti  gli  organi,  a  preferenza 
per  mezzo  dei  vasi  linfatici,  dai  quali  passa  ordinariamente  nella  cor- 
rente  sanguigna  e  perviene  nei  reni,  nei  quali  degenerando  produce 
un  numero  maggiore  di  masse  ealcaree  che  non  negli  altri  organi. 

II  Saccharomyces  lithogenes  e  patogeno  ancte  per  i  topi  bianchi, 
che  inoculati  nei  connettivo  sottocutaneo  muoiono  in  media  dope  otto 
giorni  con  una  infezione  diffusa  e  con  lesioni  da  parte  degli  organi 
meno  appariscenti  che  non  nelle  cavie.  Al  reperto  anatomo-patolo- 
gico  si  troTano  le  glandole  inguinali  ed  ascellari  alquanto  ingrossate; 
la  milza  aumentata  di  volume  e  con  chiazze  puntiformi  alia  superficie, 
di  colorito  grigiastro;  nei  reni  e  nei  fegato  non  si  osserva  alcuna  le- 
sione;  le  glandole  linfatiche  mesenteriali  sono  ingrossate;  nei  granae 
epiploon  vi  sono  piccoli  nodulini  di  colorito  bianchiccio.  Nei  polmoni 
e  nei  cervello  non  si  osserva  nulla  di  anormale. 

L'esame  microscopico  a  fresco  di  uno  qualunque  dei  tessuti  di- 
mostra  numerosissime  forme  parassitarie  di  grandezza  molto  varia, 
alcune  libere  normali  ed  in  via  di  degenerazione  calcarea,  altre  incluse 
nei  corpo  cellulare  dei  leucociti  (fig.  24  a  42,  Tav.  I).  Di  forme  normali 
ve  ne  sono  con  sola  membrana  rifrangente  e  con  doppia  membrana, 
la  interna  rifrangente  e  la  esterna  ialina.  In  alcune  forme  (fig.  32, 
Tav.  I)  si  nota  una  membrana  ialina  molto  spessa.  Quanto  al  con- 
tenuto  di  queste  forme  si  osservano  le  stesse  particolaritk  di  struttura 
notate  a  proposito  delle  cavie.  Non  poche  sono  le  forme  in  via  di  dege- 
nerazione (fig.  35,  36,  38,  39,  40,  Tav.  I)  nelle  quali  si  vede  molto  chia- 
ramente  come  il  deposito  di  fosfato  di  calcio  comincia  dalla  periferia. 
In  alcune  forme  questo  deposito  avviene  contemporaneamente  su  tutta 
la  periferia,  in  mode  che  si  forma  uno  spesso  anello  rifrangente,  che  poi 
spesso  si  rompe  in  segmenti  (fig.  40,  Tav.  I);  in  altre  avviene  disugual- 
mente  in  modo  da  avere  delle  semilune  rifrangenti  (fig.  38,  Tav.  !)• 
Le  forme  incluse  nei  leucociti  (fig.  41-42,  Tav.  I)  presentano  le  stesse 
particolarita  notate  per  le  cavie.  Nei  preparati  a  fresco  fatti  da  tutti 
gli  organi  dei  topolini  non  ho  mai  osservato  masse  ealcaree  come  quelle 
descritte  nelle  cavie  ci6  che  si  spiega  con  la  rapidita  con  cui  avviene 
la  morte  in  questi,  animali. 

Le  lesioni  che  presentano  le  sezioni  degli  organi,  trattate  con  lo 
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stesso  metodo  di  colorazione  esposto  innanzi,  sono  minime  e  la  diffu- 
sione  dei  parassiti  molto  considerevole,  tanto  che  non  si  trovano  sola- 
mente  in  tutti  gli  spazi  linfatici,  ma  anche  nei  vasi  sanguigni.  Nella 
milza  si  osservano  gruppi  di  parassiti  nei  foUicoli  e  negli  spazi  inter- 
follicolari;  nei  rene  si  vedono  noduli  nella  sostanza  corticale;  nei  fegato 
(fig.  1,  Tav.  II),  tutti  i  capillari  si  vedono  ripieni  di  parassiti;  nei  pol- 
mone  vi  sono  qua  e  I^  dei  gruppi  di  parassiti  intorno  ai  quali  sono 
molti  elementi  del  tessuto ;  nei  cervello  si  yedono  gruppi  di  parassiti 
nella  sostanza  corticale.  Nei  vasi  sanguigni  ordinariamente  i  blastomi- 
ceti  presentano  un  alone  ialino  molto  spesso,  mentre  quelli  che  sono  nei 
vasi  linfatici  o  non  ne  presentano,  o  ne  presentano  uno  di  spessore 
minore.  Questa  propriety,  che  hanno  i  blastomiceti  di  circondarsi 
di  alone  ialino  o  capsula  che  voglia  chiamarsi,  h  comune  ad  alcuni  schi- 
zomiceti  patogeni,  come  ad  esempio  il  diplococco  della  polmonite  ed 
il  bacillo  del  carbonchio. 

Interessante  e  la  differenza  nelPazione  patogena  che  il  Saccha- 
romyces  lithogenes  esercita  neU'organismo  della  cavia  e  neirorganismo 
del  topo  bianco.  Mentre  nella  prima  si  ha  una  diffusione  dei  paras- 
siti nei  vasi  linfatici  e  solo  eccezionalmente  nei  vasi  sanguigni  con 
localizzazioni  nei  diversi  organi,  nei  topo  vediamo  una  diffusione 
ugualmente  abbondante  nei  vasi  linfatici  e  sanguigni  senza  speciali 
localizzazioni.  Ci6  indubbiamente  e  da  spiegare  con  la  maggiore  su- 
scettibilitk  del  topo  alia  infezione  blastomicetica  e  con  la  minore  du- 
rata  della  infezione.  i]  legge  costante  per  le  infezioni  che  quanto  piii 
un  agente  patogeno  esercita  la  sua  azione  su  di  un  organismo,  tanto 
pill  si  diffonde  in  esso,  tanto  meno  dura  la  infezione  e  tanto  minori 
sono  le  lesioni  da  parte  dei  tessuti. 

Dir5  ora  dei  risultati  ottenuti  dalla  inoculazione  delle  colture  pure 
di  Saccharomyces  lithogenes  nelle  pecore,  important!  non  per  le  lesioni, 
che  finora  hanno  prodotto,  ma  per  la  rapidita  con  cui  le  forme  pa- 
rassitarie  hanno  presentato  forme  degenerative. 

Amendue  le  pecore  furono  inoculate  nei  connettivo  sottocutaneo 
della  regione  interna  delle  cosce.  Dopo  alcuni  giorni  si  form6  una 
piccola  tumefazione  nei  site  dMnoculazione,  che  raggiunse  la  grandezza 
di  una  piccola  nocciuola  nei  giorni  successivi.  Questa  tumefazione  in 
una  delle  pecore  si  ulcer6  al  sedicesimo  giorno  e  neH'altra  al  ven- 
tesimo,  e  venne  fuori  una  sostanza  cremosa,  giallastra,  come  pus,  che 
esaminata  al  microscopio  fece  vedere  pochissime  forme  di  parassiti 
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normali,  moltissimi  in  degenerazione  calcarea,  cellule  giganti  e  leuco- 
citi  senza  I'apparenza  dei  corpuBColi  di  pus,  alcuni  dei  quali  avevaoo 
incluso  forme  parassitarie  giovani.  Questa  osservazione  fu  fatta  alia 
met^  dello  scorso  giugoo.  Gli  aDimali  guarirono  del  tutto  e  fin'uggi 
non  banno  preseDtato  alcun  segno  di  altra  malattia.  Fo  notare  clie 
amendue  le  pecore  erano  molto  giovani. 

Le  forme  parassitarie  normali  erano  del  tutto  simili  a  quelle  in- 
nanzi  descritte  (fig.  6,  7,  8,  Tav.  II).  Interessanti  molto  erano  invece 
le  forme  degenerate,  specialmente  per  il  fatto  che  erano  state  colpite 
dalla  degenerazione  calcarea  le  forme  in  gemmazione  normali  e  quelle 
aberranti,  che  presentavano  ifi  (fig.  9,  10,  11,  12,  13, 14,  16^  17,  18^ 
Tav.  II).  Si  vedevano  anche  masse  calcaree  provenienti  dalla  degene- 
razione di  piii  blastomiceti  in  gemmazione  (fig.  15,  Tav.  II).  Diru  in 
altro  lavoro  dei  risultati  ottenuti  dalle  inoculazioni  in  altre  pecore. 
Per  ora  mi  place  di  far  notare  che  la  coltura  pura  di  un  blastomi- 
cete  patogeno  isol^to  da  un  hue  morto  con  carcinoma  prim i tiro  riel 
fegato,  inoculato  a  due  pecore  non  ha  dato  luogo  a  produzioae  di  tu- 
more,  sibbene  ad  una  sostanza  cremosa  di  colore  gialliccio,  che  eecondo 
me  non  merita  il  nome  di  pus,  perch^  non  mostra  i  caratteriatici  cor- 
pnscoli  di  pus  con  nuclei  frammentati  e  perch^  contiene  cellule  giganti* 
Questi  risultati  ottenuti  nolle  due  pecore  non  devono  far  meraviglii], 
perchfe  non  h  detto  che  un  blastomicete  isolato  da  un  tumore  di  un 
animale  inoculato  ad  un  animale  di  altra  specie  debba  produrre  lo  stesiO 
tumore  e  poi  perche  prima  di  dire  che  il  Saccharomyces  lithoyenes  nelle 
pecore  non  produce  tumori,  bisogna  inocularne  molte  e  di  eth  avanzata. 
Son  sicuro  che  molti  blastomiceti  s'isoleranno  da  tumori  maligni  del- 
Tuomo,  che  inoculati  negli  animali  suscettibili  a  contrarre  tumort  ma- 
ligni non  produrranno  nulla.  Non  bisogna  dimenticarsi  che  si  ha  a  che 
fare  con  parassiti,  che  essendo  stati  molto  tempo  neirorganismo^  vi  bI 
sono  molto  adattati,  e  che  inoltre  bisogna  trovare,  perche  la  iaocula- 
zione  dia  risultato  positive,  un  animale  suscettibile  o  predispoato,  Di 
cio  trattero  nella  terza  memoria,  nella  quale  diro  delle  inoculaziani  del 
Saccharomyces  neofonnans  nei  cani  ed  in  altri  animali.  Per  ora  teneu- 
doci  ai  risultati  esposti  in  questa  memoria  intorno  all'azione  patof^ena 
del  Saccharomyces  lithogenes,  noi  possiamo  dire  di  conoscere  ogp.  un 
blastomicete  patogeno,  il  quale  nei  tessuti  degenera  sot  to  la  forma  di 
masse  calcaree.  LaJmportanza  di  questo  fatto  non  sfuggira  ad  alcunoj 
quando  si  pensa  alia  frequenza  con  cui  avvengono  le  calcifica/ioni  nei 
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tumori^  specialmente  degli  erbivori,  e  che  prima  delle  ricerche  espoet© 

in  quGBta  memuria  noii  si  aarebbero  oei-t;i*  attribuite  a  degenerazioni 
dei  blastomiceti. 

K^on  e  quiudi  tan  to  importante  lo  &tudiare  il  modo  come  i  bla- 
etomiceti  si  preaentano  normal meote  iiei  teesuti  quanto  il  seguire  il 
modo  con  cui  de^enerano,  pofcendosi  facilmente  confondere  i  procesBi 
dogetierattvi  dei  V*bistumic€^ti  con  qiielli  dt*!  teasuto  n§l  quale  esai  si 
trovano.  Da  cio  ei  argoiiienti  quuuto  sia  faho  T  iadirizKO  di  quei  ri- 
cercatori,  i  quali  vogliono  attribuire  Ig  forme  deacritte  come  paraa- 
siti  del  cancro  solameute  a  process!  de^euerativi  dt?gli  element!  cel- 
lular! del  tessuto,  fondandosi  su  ricerche  a  base  istologica* 
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TAVtJLA    I. 

Fig*  1*  Sezione  di  gUmdvla  linfatipn  di  bue  mDrto  in  Beguito  a  carcmoma 
pnitiJtivo  del  fegato.  Blastoraiceti  m  dc»geti*^raatone  calcarea.  (Tutti  i  blastomi^ 
ceti  in  deger^erojeione  calcarea  efisendo  rifrHTigeiiti  come  il  fetro^  Bono  figurati 
in  nero).  Oo.  2,  Ob,  ^J^^  imtner^iioue.  Koristlia. 

Fig.  2,  Sezione  di  rene  di  oatia  mona  m  seguito  ad  inoculadoae  neiraddome 
di  coUura  pura  di  Succh,  litkoffene^.  Tra  i  canalini  ^\  Tede  una  masea  caloarea 
originata  da  piEi  blastomiceti.  Oc.  2.  Ok  V,^^,  Koristka, 

Fig,  3.  Sezione  di  polmoue  di  oavia  morta  in  aeguiio  ad  inocula^iono  nel- 
Taddome  di  coltura  pura  di  Si^cvh.  U'thogenes,  Nodalo  ooetltuito  da  elementi  fisBi. 
Blaitomiceti  non  degenerati.  Oc*   L  Ob,  6.  Koristka. 

Fig.  4,  Forma  paraijaitaTLa  gioTanen^  aenza  alone  iaiino*  Da  cavia.  Qc,  3-  Ob.  Y^^, 
Koriatka. 

Fig,  5  a  10.  Forme  pataBfiltarie  eon  ricco  con  ten u to  cromatico  con  alone 
iaiino.  Idem,  idem. 

Fig.  11  e  12.  Fortne  paraeaitarie  con  doppta  capsula,  la  interna  rifrangente, 
tntenaamente  coloratai  la  eitema  iatina,  incolora,  oou  scarto  conienuto  cromatioOi 
Id^m,  idem. 

Fig.  13  e  14,  Fofme  paraafiltarie  con  oontenuto  croraatico  t>naogenco  ed  ^n- 
tensamente  colorato.  Idem,  idem. 

Fig.  15  s  16,  Forme  parnggitarie  in  via  df  degeneraziono  con  doppia  capsnla 
e  con  contt>Tinto  protoplaBmatico  umogcneo  e  debolmeote  colorato.  Idem,   idem. 

Fig.  17,  Forma  parassitann  con  doppia  eapsuta,  di  eui  la  externa  inlina,  co- 
etituita  da  due  goetanze  diyersamentB  Tifrangenti,  Idem^  idem. 

Fig,  IS  e  IR,  Forme  paras^itario  aottoposto  alFazione  di  una  Boluzi(me  forto 
di  acido  nitrico.  La  mombrana  eaterno  h  molto  itspeeaita.  Idem^  id^m. 

Fig,  20  a  23.  Forme  panisHitarie^  cbe  hanno  AubUo  per  24  ore  Tadone  del- 
Tac^^ua*  La  membrana  eBterna  ialina  h  fortemente  rigonfiata.  Idem^  idem. 

Fig.  24  a  29.  Forme  parasaitarie  giovanit  osAcrvate  a  fresco,  Booza  aggiunta  di 
Hqutdo.  Pre^enCano  la  sola  membrAna  Interna  nfrangftnte.  Dal  topo  bianco.  Idem. 

Fig,  SO.  Forma  paraBsitaria  piu  grande  con  capBola  rifrangonto  e  con  con- 
tenuto  finamente  grannloBo.  Idem,  idem. 

Fig.  31  e  32.  Forme  paraBBltarie  con  la  membrana  interna  rifrangente  e  con 
la  es  tern  A  lalina  diYerftamente  ipesHa,  Idem,  idem. 

Fig,  33  a  35,  Forme  parasaitario  con  contenuto  coBtituito  da  due  eoatanze 
diTerBamente  rifrangenti  e  diversamente  dispoBte.  Idem,  idem. 

Fig.  36,  Forma  parajsBltaria  gioyane  con  forte  iBpcsaimento  della  membrana 
rifrangeute.  Idem,  idem. 

Fig.  37.  Forma  paraBBitaria  con   gramtii  rjfrangenti  alia  perif^ria.  Idem^  idem. 

Fig.  38  a  40.  Forme  paraasitarie  con  ispeB«imeiito  dulla  membrana  rifran- 
gente,  Parassiti  in  Tia  di  degenerazione.  Idem^  idem. 

Fig.  41  e  42.  LoQCoctti  contenenti  nei  corpi  oellulari  forme  paraaBitarie  gin- 
Tani,  Idem.,  idem. 

8S.  notlctlino.  —  Anm  1895^  90, 
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Fig-.  1.  i^e^sioiie  41  tegatu  dt  topo  bianco  morto  in  BegiiUo  ad  inocul&ziona 
nel  conoRttivo  sottuimtaneo  di  coUura  puia  di  SaccharonttfceA  lifhoffems,  Oc.  3. 
01*.  G.  Konstka. 

Fig,  2.  Rene  di  tmvia  tnorta  in  &eguito  ad  Inooula^tiane  eottocutanea  di  Sac- 
cknrmntfcm  titho^enffS,  MftwHa  calcarea  otiginata  dalU  degenerttdone  di  piii  bla* 
stumicetj  nel  connettho  intenstidale.  Op>  2,  Ob,  Vir  K^oria^ka. 

Kifif.  B.  Rene  di  cavia  niorta  in  segnito  ad  inoculaxione  in  addome  Ai  coltura 
pur  a  di  Saccharomi/ces  HtJutgeties.  Gruppo  di  blaBtomiceti  degenerati  nel  connet- 
tivo  interstizialo.  Oc*  2*  Ob*  'Z^^.  Korigtka, 

Fi^.  4.  Rene  dt  oaTia  morta  in  aeguita  ad  inocniaziona  in  addome  di  coUura 
Sac^haromi/ce$  Uthog  fines.  Mass  a  calcarea  a  itratt  conceiitrioi  oHgioata  da  piEi 
bJastomieeti.  Oc.  L  Ob.  7i**    Korietka. 

Fig,  D.  Ftig-aio  di  cavia  morta  in  etguito  ad  inoenlazione  nel  fegato  di  eol- 
tura  pura  di  Sacch.  Utogenes,  MaBue  calcaroe  provenienti  dalla  degonerazione  di 
pill  blastomiceti.  Oc-  3,  Ob.  4.  Koriatka, 

Fig^.  6  a  S.  Forme  paraaaitarie  tiormali  voilut*^  a  freaoo  e  proTenienti  dal 
cpnnettivo  Bottocutaneo  di  una  peoora,  Oc,  3,  Ob.  DD.  Zeiss. 

Fig,  9  e  10,  Forme  paras^itarie  fon  degenerazione  calcarea.  Idonif  idem. 

Fig.  11  a  14.  Forme  parasaitam  in  gommaziona  colpite  dalla  dagenerazione 
calcarea.  Idem,  idem. 

Fig,  15*  Oruppo  di  blaatoraiceti  colpito  dalla  degenera^ione  calcarea.  Idem, 
idem. 

Fig.  16a  13,  Forme  paraBsitarie  gemmanti  colpiie  da  degenerazione  ealearea. 
Idem,  idem. 
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ADUNANZA  ORDINARIA 

del  23  febbraio   1896 
Presidenza  del  prof.  DAVID  TOSCANI  vice-presjdente 


NOTA  DEI  PRESENTI 

AocABEMici  oRDiHABi:  BastlanelH  Giuseppe.  —  BignanI  Aialco.  —  Bu«iii«lll 
FraacesGO.  —  Canpana  Roberto.  —  Carruccio  Antonio.  —  Colli  Angrio.  — 
Ciarocchi  Gaetano.  —  Conoetti  Luigt.  —  Durante  Franeesco.  —  Impaccianti 
Bialio.  —  Marehlafiva  Ettore.  —  MazzonI  Gaetano.  —  ParisottI  Ore^te.  -- 
RossonI  Eugenlo.  —  Sciamanna  Fzlo.  —  Sergi  Giuseppe.  —  Taussig  Leopoldo. 
Toscani  David.  —  Tool  Federico. 

AocADEMici  C0RRI8P0NDKNTI :  Arcsngeii  Uberto.  —  Egldi  Francesco.  —  Ma- 
rlno-Zaco  Sante.  —  Rossi-Doria  Tullio. 


0.  PARISOTTI.  --  Common orazione  del  prof.  Galassi. 

Signore,  Signori,  Colleghi  illustrissimi. 

E  conveniente  che  nel  lavoro  complesso  del  rappreaentare 
nelle  sue  varie  qualita  la  persona,  il  cui  ritratto  morale  tuoI 
tramandarsi  ai  posteri,  e  questo  k  quanto  una  commeraorazione 
si  propone,  dei  diversi  artefici  che  vi  raettono  mano  ognuno 
prenda  per  se  la  parte  che  meglio  conobbe,  che  piu  V  impres- 
siono  nel  personaggio. 

lo,  che  del  Galassi  fui,  come  furono  quasi  tutti  i  medici  di 
Roma,  allievo,  ebbi  pure  la  fortuna  di  averlo  amico  e  protet* 
tore  fin  dall' inizio  degli  studii  medici.  La  faraigliarita  delia 
quale  fui  onorato  in  sua  casa,  mi  die  agio  di  tutte  apprezzare 
le  qualita  deir  individuo.  Ma  quella  che  fin  dapprincipio^  e  poi 
sempre  piu  fin  all' ultimo,  ararairai  in  lui,  fu  la  bonti  dell'animo, 
Bonta  che  annunciavano  gia  lo  sguardo,  il  portamento  suo,  il 
sorriso  costante  sulle  sue  labbra;  bonta  che  si  estrinseco  in  lutte 
le  contingenze  della  sua  vita. 

Delia  bonta  del  suo  anirao  diede  prova  colla  riconoscenza 
sempre  inalterata,  che  profess6  ai  suoi  maestri.  Le  dediche  di 
alcuni  suoi  lavori  esprimono  in  modo  semplice  ma  pieno  I'af- 
fetto  suo  per  il  Bonelli,  per  il  Concioli  e  per  aliri,  dei  quali 
egli  ripeteva  i  nomi  con  afFetto  fin  negli  ultimi  tempi  della  vita, 

Quando  a  Roma  fu  minacciata  nel  1871  la  perdita  della  sua 
Universita,  e  questa  ingiustizia  pareva  si  volesse  cooneistare  fa- 
cendo  comparire  quest'ateneo  nel  passato  ed   in   allora    inutile 
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pali^stra  di  coriiuni  in;2^egni^  il  Galassi,  il  pin  raite  fra  gli  iuse- 
gniinti  tli  nilora,  si  srjllevo;  e  nella  lettera  sua  al  giornale  VO- 
pinione  si  vede  che  egli  della  doppia  offesa  non  rilevo  che  qo^Ila 
lanciata  ai  sommi  ctie  ne!  eileiizio  del  sepolcro  non  potevaiio 
rispoiiderCj  c  che  avevano  onorato  quest'ateneo  per  tante  ra- 
gioni  nohile  e  venerando. 

Divenato  maestro,  il  Galnssi  a  qiiesto  dovere  per  lui  caria- 
sinio  attese  con  affezione,  ri^uardando  gli  allievi  come  tanti 
amici,  Affabile  coa  laro,  [H'onto  a  Boddisfjire  ogni  lore  f^iusta 
diraandu,  H  ebbe  sempre  a  sfe  avvinti  per  iscambio  di  affetto  e 
lion  per  paura*  Volentieri  con  nni  discuteva  per  farci  aoprat- 
tutto  comprenderc  che  Topinione  scieiUifica  si  eomunica,  ma  noa 
a'  imponCt  E  gli  scolari  amavano  il  maestro,  i  giovani  tutti  del- 
Pa  ten  eo  amavano  il  Rettorcj  ed  in  momenti  difficdi  la  sua  fac- 
cia  sorridente,  spiraiite  Hducia,  nella  generosity  degli  animi  gio- 
vanili  ealmava  gli  adegni. 

Quale  fu  la  bonta  di  aiiimo  del  Galassi  in  faiuiglia!  Qua* 
hinque  oratore  anelje  abile,  quale  io  non  sono^  dovrchbe  rinun- 
ciare  alia  speranza  di  iarne  nn  quadro  qaalsiasi,  Colla  sua 
compagnaj  quanta  lui  gentile  e  buona,  fu  un  idilHo  continuato. 
Coi  iigli  uno  Kcambio  continuo  di  affetta,  guidandoli  egli  col- 
Tesempio  e  colla  fermezza  piii  clie  coi  rigori,  aceioeche  dive- 
nissero  di  dccoro  a  se  stcssi,  alia  fainiglia  ed  alia  p^tria  di 
utiliti,  E  quando  I'aiiimo  suo  fu  colpito  in  quel  figlio  precisa- 
mente,  nel  quale  in  modo  parti  en  la  re  aveva  visto  raggiunto 
qoesto  scopOj  in  Peppino,  elie  gia  movova  rapido  il  passo  alia 
vetta  della  gloria  e  del  successo,  egU  rimase  attonito,  stordilo 
come  per  brutto  sogno* 

Riavutosi,  trovo  allora  pure  nella  bont4.  deH'animo  suo  fer- 
mezza  c  coraggiOj  quantunque  colpito  a  morte  dalla  s^entura, 
che  aggravava  il  morbo  inesorahile  in  lui  gik  uaanifestatosi.  Si 
guar  do  attornOj  vide  la  ?ua  famiglia,  alia  quale  poteva  essere 
ancora  utile^  se  non  neccssaria^  Topera  sua,  quell'opera  che  egli 
credeva  di  avere  gii  affidato  per  sempre  al  suo  Peppino,  e,  **  mi 
rimettero  al  lavoro  „  ,  disse  ai  suoi,  Ne  ravrcbbero  ratten  nto  le 
insistenze  di  chi  a  maggior  agiate^za  prefcriva  il  pofisederc  i] 
caro  eposij,  il  padre  adorato^  se  non  l'  avesse  fiaecato  sempre 
piu  la  malaitia. 
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A  tante  sofFerenzc  egli  ebbe  pero  un  compenso,  chc  dove 
pure  essere  guiderdone  quaggiu  alia  vita  sua  buona  ed  inte- 
merata.  Trapasso  quando  il  male  sembrava  volesse  accordar- 
gli  una  sosta,  quando  egli  desideroso  di  vita  non  per  se,  ma 
perchfe  fosse,  quanto  possibile,  ritardato  il  fiero  strazio  ai  Eiuoi, 
aveva  dimandato  che  gli  si  allestisse  un  luogo  di  villcggiatura, 
E  passo  infatti  a  gaadi  raigliori  di  quanti  ne  possa  otfi-ire  il 
pii  ridente  soggiorno  sulla  terra. 

Fini  placida  questa  vita  di  un  uorao,  che  aveva  vissiito  per 
la  scienza  e  per  la  caritk,  che  era  stato  esempio  di  bonta  sem- 
pre,  come  scolare,  come  maestro,  come  medico,  come  cittadino, 
come  sposo  e  padre. 

Si,  tu  fosti  richiamato  perche  all'  anima  tua  non  foa^e  reso 
piu  tetro  il  carcere  umano  dal  piu  terribile  dei  malori,  dalla 
cecita,  che  davvicino  ti  minacciava. 

Te  salutano  per  la  mia  voce  quanti  furono  tuoi  scolarfj  ai 
quali  inspirasti  affezione  imperitura  coi  modi  gentili  e  colla  pre- 
mura  messa  neir  impartire  V  insegnaraento,  che  doveva  giovare 
a  loro  ed  alia  societa.  Te  salutano  i  clienti  tuoi  che  ti  ebbc^ro 
amico  sempre,  consigliere  e  consolatore.  Te  salutano  i  colleglii, 
i  quali  non  ebbero  da  te  mai  le  amarezze  di  tristi  rivalitaj  ma 
sempre  consiglio  e  deferenza.  Te  salutano  quanti  pur  sobiniGute 
ti  videro,  ai  quali  il  tuo  sembiante  faceva  1'  impressioiie  di  una 

Medico,  egli  era  per  V  infermo  c  per  la  faraiglia  di  lui  anche 
Tamico,  incoraggiando,  dissimulando  le  preoccupazicKiij  ciie  in 
lui  poteva  destare  la  cosclenza  della  propria  responsabiUtaj  con- 
solando  efficacemente  quando  la  natura  I'aveva  vinta  suirarte. 

Di  molte  famiglie  divenne  egli,  per  la  bonta  delFaniino  suOj 
il  consigliero,  e  spesso  riusci  a  preveniro.  catastrofi  domestiehe, 
suggerendogli  il  sentimento  suo  per  I'altrui  soffrire  rimedi  effi- 
caci  a  posizioni  delicatissime. 

Quale  fosse  la  sua  bontk  di  medico  pei  colleghi,  con  quanta 
delicatezza  egli  mantcnesse  i  rapporti  coUegiali,  viene  dimostrato 
dalle  parole,  colle  quali  egli  terminava  il  discorso  nella  commerao- 
razione  delTaltro  nostro  adorato  maestro  il  prof.  Costanzo  Maz- 
zoni.  Oh,  diccva  egli,  se  la  maggior  parte  degli  uomini  invece 
di  afFaticarsi  ad  impedlre  e  distruggere  quel  tanto  di  bene,  che 
sono  in  grado  di  fare  gli  altri,  si  adoperasse,  come  il  nostro 
29.  BoUetdno.  -  Anno  1896-96. 
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CosUnzo,  a  compiere  qiianto  essi  possoao,  vedreramo  d'un  tratto 
la  terra  cambiatain  un  Eden,  Di  un  medico,  il  quale  cosi  scrive, 
aarebbe  superfluo  il  dire  che  detestava  le  contese  profession  ali, 
Tie  rifuggivrt  per  natura. 

Quantunque  la  bont^  d*  animo  del  Galassi  pei  suoi  simili, 
qualunque  essi  fossero  j  ai  manifestasse  continuamente  come 
una  abitudine  in  lui,  pure  vi  furono  oceasionij  nelle  quali  que- 
sta  sua  qualitk  rifulse  di  luce  speciale.  Nel  nettare  un  pozzo 
nero  nella  casina  Bonaparte  in  via  XX  Settembre,  due  operai 
riraascro  asfissiati  e  perirono  senza  vemn  soccorso*  L'animo  del 
Galassi  intesc  quanto  sconveniente,  quanto  poco  civile  fosse  it 
mancare  in  una  eittk  grando  provvedimcriti  per  Tasiissia  di  qua- 
lunque genere,  che  assicuraasero  tin  pronto  ed  efficace  soccorso, 
Egli  che  forse  mai  in  vita  sua  per  nno  scopo  peraonale  erasi 
servito  delT  influenza  che  gli  veniva  dalTelevata  posizione  fat- 
tasi  in  citta,  qucsta  volta  con  ardore  tutta  la  mise  in  opera,  ed 
in  pochi  giorni  fece  sorgcre  una  Societk  in  Roma,  che  si  inti- 
tolo  appuuto  dal  soccorao  agli  asfittici.  Quando  qneata  istitu- 
zione  diede  i  risultati  sperati,  egli  ne  fu  raggiante  di  gioia,  ma 
non  ne  manb   vanto, 

Dae  giovant  allievi  del  la  Roman  a  Universita,  il  Gasparri  ed 
il  TofaneHi,  lasciano  la  vita  nel  triste  fntto  di  Dogali.  II  Ga- 
laasi  allora  Rettore  di  questo  ateneo  si  crede  in  do v ere  di  n- 
meritare  il  loro  eroismo  col  tramandarlo  ai  poster i  per  raezz<> 
di  una  lapide  nelFatrio  di  questo  edifieio,  RaceogHe  intorno  a 
Bc  i  giovaui  nel  giorno  deir  inaugurazione  e  li  iiicon^ggia  a  se- 
guirue  le  ornie  gloriose  con  parole  piene  di  affetto  per  i  gio- 
vani,  per  la  patria,  di  devozLOne  pel  dovere, 
virtu  che  pel  moudo  si  aggirasse*  Addio  I 

E  voi,  sposa  gentile,  che  tanta  parte  aveste  in  una  vita  cosi 
bella,  vedova  inconsolabile  ^  voi  figli  che  tuttora  portate  su) 
volto  le  impronte  dell*  ineffabile  strazio,  ricordate  questo  giorno 
a  vostro  conforto,  come  bel  dono  che  il  padre  vostro  vi  fece 
racritandosi  un  tanto  onore*  E  soprattutto  vi  s\h  argomeoto  di 
conforlo  e  di  giusto  compiacimento  intendere  che  con  queata 
modesta  ma  solenne  cerimouia  il  conseaso  principe  dei  medici 
di  Roma  Tolle  aggiangere  uu  eaempi*)  di  piu  ai  giovani^  uno 
di  quegli  escmpi,  ai  quali  se  staranno  aempre  rivolti  gli  animi 
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delle  giovani  generazioni,  non  vevrk  mai  meno  la  tradizione  glo- 
riosa  della  Medicina  Romana,  tradizione  di  sapere,  ma  princi- 
palmente  di  verita  nella  scienza  e  di  onestk  nell'arte. 


A.  LUfiLI.  —  La  to88iciU  della  MIe  prima  e  dopo  la  legatura  dalla  vena  porta. 

(Present,  dal  socio  C0LA8ANTI). 

Numerose  e  recenti  esperienze  hanno  chiaramente  provato 
<^he  il  fegato,  oltre  essere  la  sede  d'  importantissimi  processi 
biochimici,  fanziona  da  organo  protettivo  contro  i  veleni  esterni 
^  di  autoformazione,  siano  essi  il  prodotto  deirattivitk  vitale 
delle  cellule,  o  risultanti  dallo  assorbimento  intestinale. 

K  ci6  ne  abbiamo  laminose  prove  nei  svariati  lavori  che, 
«otto  la  direzione  del  prof.  Colasanti,  furono  ultimamente  com- 
piuti  nell'  Istituto  farmacologico  di  Roma.  AU'uopo  basta  citare 
<lueUi  dello  Schupfer  (1),  Bellati  (2),  Villetti  (3),  Bisso  (4),  Poli- 
manti  (5),  ece :  nei  quali,  oltre  gli  svariati  quesiti  attinenti  alla^ 
nostra  questione,  viene  diffusamente  raccolta  e  commentata  la 
letteratura  che,  in  poeo  volger  di  tempo,  si  k  riccamente  acou- 
mulau  snll'argomento. 

Qttesto  assieme  di  lavori,  fatti  tutti  sotto  la  stessa  direzione 
-e  nello  stesso  Istituto,  ci  esime  dal  tomarvi  sopra. 

^^  prove  per5  circa  la  sinergia  fanzionale  tra  il  fegato  ed 
1  rem,  e  circa  la  fanzione  protettiva  del  fegato  contro  i  pro- 
cessi di  autointossicazione  e  le  intossicazioni  esterne,  quantun- 

(1)  SCHUPPBB.  -  Ajtume  protettiva  del  fegato  contro  gli  alcoloidi.  -  Bollet- 
tioo  deIJa  R.  Aecad.  med.  di  Roma.  Vol  XIX.  Anno  1892-98. 

(2)  Bellati.  -  La  tossicith  deWorina  nelle  malattie  del  fegato,  -  Idem. 

(8)  VtLLETTL  -  La  metamorfosi  regressiva  nelle  malattie  del  fegato  in  rap- 
'pofto  aUa  to8$icith  deWorina,  -  Idem. 

(4)  Bisso.  •  La  tossicUb,  delVorina  prima  e  dopo  la  legatura  della  vena 
forta.  '  Idem.  -  Vol.  XXI.  An.  1894-96. 

(6)  POLQfANTI.  -  La  tosaicitd  deUa  bile  del  bite  e  del  vitello.  -  Idem.  - 
VoL  XXI.  An.  1894-95. 
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que    numerose,  avevaiio    ancora   bisogno   di  qualche    ultcriore 
ricerca,    Ed  h  perci6   che,   oltre  le  indagini  del   Roger  (1)  di- 
rette  a  dimostrare  la  doppia   azione   degli    eleraenti  anatooiJct 
speciKci  del  fejE^ato  c  del  glicogene  e  qaelle  del  Werhoogen  (2> 
sulle  elettivitJi  dei  rlcordati    element!    nel  fissare  gli    alcaloidi, 
il  Buys  (-^),  dipartendosi  dalle  ricerche  del  Lamal  (4),  di  recente 
Iia  cercato  di  notare  qiial  parte  i  micro rganisrai  prendono  nel! a 
distruzione  e  nella  chiiuica  trasformazione    degli   alcaloidi,  del 
pari  che  il  3ucco  speciale  (ferinento  ?)  della  polpa  epatica*  Ma, 
dopo  Ic  ricerche  dei  dottori  PolimaTrti  e  Bisso  era  vieppiii  ne- 
cesaario  di  cniioseere  se  e  come  la  tossieita  detla  bile  ai  moili- 
ticlii    m    beguito    alia    interrazione    del    circolo    entero-epatico^ 
legaiido  la  vena   porta,  e  quali  cambiaini.^nti  fisico-chimicr  s'av- 
veratiscTO  nella  bile,  Ed  e  a  qiieste  &peciali  indagini,  che  gen- 
til  in  ente  fui  indirizzato  dal  niio  maestro  prof*  Colasanti  J I  quale^ 
oltre  I'avermi  ospit^ito  nel  sua  laboratorio,   mi  fu  largo  di  con- 
sigli  ed  aiuti,  del  pari  die  mi  fu  di  guida  autorevole  e  &olerte 
durante  ]c  ricerche.  Di  ci^^  oltre  ressergli  grato  e  riconoscente^ 
serito  il  dovere  di  espriraergli  i  piu  sentiti  ringraziamenli. 
II  jnano  delle  indagiui  fu  i!  aeguente  : 

aj  stntliare  la  tos^icita  della  bile  raccolta  nella  cistifellea 
dei  cani  vnganti ; 

bj  ripetere  le  indagiui  con  la  bite  che  scola  dalle  fistole 
biliari,  prima  o  dopo  la  legatura  della  vena  porta ; 

Cj  indagai'e  le  modificazioni  tisico  chimiche  della  bile  ehe 
Bi  forma  scnza  che  a  I  fogato  acccda  il  sangue  portale  ; 

dj  notare  sommariamente  le  lesioni  anatomiche  del  fegato 
consecutive  alia  ebiueura  del  circolo  della  vena  porta. 

(1)  HoGER^  -  Acthn  flu  fole  sur  ks  poison.  -  Pnria,  1SB7. 

(2)  WerhOOGEN.  -  I^^hcrches  sur  ia  d{fasion  dan/i  forfianmtie  dp  vertairieft 

Hrujtellea,  181J3. 

(B)  Buys*  -  Omtrthutn  alio  tshtdh  dcWa^wne  dktruffiva  eaercitata  dal  fe^ 
ff<iio  MIL  certi  alc&lotdL  -  An,  di  Chiin.  e  rarmacologia.  Vol.  XXI  p-  1^3, 
An.  1895. 

(4)  Lamal*  -  Alteration  de  la  morjihine  sojts  V acthn  dts  moi«h$ur(ts  e.t  tl^s 
hacttb'ki  airnhUs^  -  BuU.  tie  l*Acad('mie  Eoyale  de  Medicine  de  Belgiqu  v 
4*  Ser.  Tom.  Vil. 
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Noto  per  Tespenenze  di  Giovanni  Mueller  (I)  e  Kunde  (2), 
del  Mokschott  (3)  e  Minkowski  (4)  che  il  fegato  e  rorgano  spe- 
€idco  forma  to  re  della  bile,  e  per  quelle  del  Vulpian  (5)j  Bou- 
chard, Polimanti  ed  altri  che  la  bile  e  il  liquido  piu  tosaico 
dcH'orgauismo,  credemmo  prezzo  deH'opera  di  misurare  la  tos- 
«ieica  della  bile  cbe  si  raccoglie  fresca  dai  cani  vaganti,  ap- 
pena  mattatij  onde  avere  un  terraine  di  paragone  per  le  future 
mdaglni. 

La  valntazione  della  tossiciti  fu  fatta  nei  conigli,  sf^rven- 
dosi  del  aolito  metodo  del  Bouchard,  di  cui  non  facciiino  ul- 
teriore  parola,  percbe  di  gia  parecchie  volte  ricordato  in  altri 
con-iimiii  lavori  esegaiti  ntd  nostro  Istituto  farmacologico  (6).  Del 
pari  non  ricordiarao  quanto  ri^uarda  la  tossicitk  biliare  in  gene- 
re^  avendo  in  proposito  raccolto  le  principali  notizie  nel  lavovo 
del  Polimanti  (7), 

La  bile  cistiea,  osata  nelte  nostre  esperienze,  veniva  diretta- 
mente  race^jlta  estirpnndo  la  ciatifellea,  previa  una  robusta  lega- 
tura,  dopoche  i  cani  crano  stati  mattati  a  mezzo  della  commo- 
zione  cerebrale.  Questa  bile,  liinpida,  filante,  di  forte  e  carat teri- 
stico  odore^  dt  colore  verde  intenso,  in  media  aveva  la  dcnsita  di 
1043.  Iiiiettata  freschissiraa,  alia  temperatura  di  37®  C,  diretta- 

(1)  J,  MCJELLES.  '  Lehrbiich  der  Phydiol.  -  Bd.  I,  Aufl.  4*.  p.  m,  18i4, 

(2)  KuNDE.    -    De  hepatU  ranarum  exUrpatioru.,  -   Dissert- Jnmig.  Ber- 
lin, 1S5<\ 

(3)  MOLESCHOTT*  -  XJrUfsrsu/chtngtn  ueber  die  Bildungstaette  der  Galle.  -  Vie^ 
rordt'B  Arch.  f.  phviiioL  Heilkunde-  -  Bd.  XI,  p.  470,  1852. 

(4}  Minkowski.  *   6>5fr  den  Emjiaaa  der  Leberexfurpation  auf  d^   8ktf- 
ficfeheL  ~  Arcb.  t  esp.  Path,  u,  Pljormak.  -  Bd.  XXI,  p.  41,  1886. 

(5)  VoU'IAN,  -  Citato  dal  Bouchard  nelle  Legons  sur  les  AiUoMcationt*^ 
p.  94*  -  Paris  1877. 

£6)  Vedi  ToL  III  delle  ricerche  delP  Istituto  farmacologico  di  Homa. 
BealderandD  uUeriorl  notizie,  h  utile  di  consul  tare  i  seguentt  laYOri  : 
a)  Platnbb.  -  Die  Galle,  1647, 

h)  EYwOSCH.  -  VtrgUichende  Verswche  ueber  die  gifiige  Wirkung  de  Gallen^ 
tdnrm.  -  Kobert*B  Arbeiteo  dea  pharmakologischen  Institutes  su  Dorpat.  - 
Bd.  II,  p.   IDS,  8tQttgartf  1838. 

c)  8TAjiEUtANN,  -  Der  Ikterua.  -  Stuttgart,  1891. 
(7)  Polimanti,  I.  c. 
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meiite  ndla  vena  auricolare  magna  dei  coniglij  fiiio  a  che  ne 
inorirano,  tenenclo  esalto  conto  del  tempo  impiegato  e  delta 
quantkk  iiiiettataiie,  si  ebbero  i  risultati  che  riassiiraianio  nella 
seguente  tabella. 

I  fen  omen  I  osservati  furono  sera  pre  identici  a  quelli  che- 
tengoa  dietPO  alle  itiiezioni  dellabile  raccolta  dalle  fistole  bilrari^ 
solo  essi  decorroRO  piii  rapidf,  c  la  morte  K'avvera  piu  presto j. 
iaqaantoclie  la  bile  cistica  dei  caai  vagaali  h  alquaiilo  pidattiva. 


Tosslclta  delta  bile  del  emw. 

Pt'ima    serle  (Vesper^ fe7ize  con  la  bile  namicde  cistica, 
Primo  ^roEipo  d!  ricerclie. 

La  infrascritta  tabella  addimostra  la  tossicitk  del  la  bile  nor- 
male  del  cane,  raccolta  dalla  cUtiiellea,  aubito  dopo  la  matta- 
ztone  deiranimale. 


r 


Data 


(Ittanfilii 

della  hile 

raccoUa 

in 


rkntiUi 

Fe»o 
del 

Bile 
inieUata 

in 

m 

grammi 

L%  c. 

19  gingno 


flO 

1(J43 

1205 

3,5 

p 

» 

1225 

7 

» 

» 

logo 

7 

1043 

1173,3 

7,5 

7 

5,7 
6,+ 

63 


Dalle   riforite    espcrienze   s'appfende   clie  i    conigli  i   quali 
baimo  subito  V  iniezione   della   bile   normale   eistiea   del   cane^ 
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muoiono  m  un  tempo  clic!  oscilla  tra  3-4  minuti,  e  che  la  bile- 
tossia  media  s'eleva  a  c.  c,  6,3  per  ogni  Kg.  di  peso  dell'ani- 
male. 

Per  Ic  ben  note  ricerche  del   Bouchard  e  Tapret  (1)   dello 

Stokvis  e  De  Bruin  (2)^  e    per  quelle  del   Polimanti  (3)  si  ea 

€k  la  bile  tiltrata  attra verso  il  carbone  animale,  cioo  dopo  la 

i^moatone  della  bilirul^>ina,  perde  due  terzi  della  sua  tossicit^. 

A  controUare  eel    avvalorare  qiiesto  fatto,   messo   in   forse   cLal 

iiaeliring  (4),  Feltz  e  Ritter  (5),  Wickbam-Legg  (6)  e  reeente- 

mente  dal  Kunkel  e  Plaesterer  (7)  e  dal  Kobert  e  Ry  wosch  (8), 

abbiamo  ripetulo   part'cchie  esperienze.   Esse  ci  hanno  indub- 

bianientc  dimostrato  die  nella  bile,  dopo  la  remozione  dtn  pig- 

menti,  la  tossicit^,   nelle  proporzioni   sopra  indicate,    costante- 

loente  s'  attenua,  mentre  le  soluzioni  alcaline  titolate  di  biliru- 

bina   pura,   da  noi    stessi   preparata  dai   calcoli   biliari  amani, 

come   fa   gia   rinvennto    dai   eitati  autori,   hanno  una   tassicita 

inolto  superiort;  a  tutti  i  cumponenti  della  bile. 


I 


(1)  Bouchard,  I  c.  p.24L 

(2]  De  Bruin.  Schinitlfs  Jahrb.  CCXXXIV,  p.  237,  18d2. 
(3)   POUHANTIt  I  c. 

(i)  RoEHR[>'G,  -  Ueber  dfn  Emfium  der  Galle  auf  die  Herztaetigheit.  -  Leip- 
zig, 1863, 

(5)  Feltz  et  Ritter.  -  Action  de  la  bile  et  de  sea  principfs  tntrodmts 
lianA  Vm-ganijime,  -  Jour.  d.  I'anat*  et  d.  la  pbyaiol.  -  Vol.  X,  p.  S91,  IB 74* 

Af^tion  de  seU  biUair€»  sur  I'^conomie.  -  Idem,  p.  561. 
Acii&n  sttr   V  fcofnimie  des  derivis  dejt  acides  biliaires,   des  inaticre^   colO' 
rnntts  et  de  la  chalks fArine  de  la  bile.  -  Idem,  vol.  XF,  p.  147,  1876* 
Action  dcA  seh  biHaires,  -  Tdem^  vol.  XII,  p.  270,  1876. 

(6)  WiCKllAM-T^GG-  •  An  inquiry  into  the  cause  of  the  slow  pkiUe  in  jaun- 
dice. '  Procef'dinga  of  tbe  Royfil  Sociuty,  n.  169,  1876. 

(7)  PlaESTERER.  -  Ueber  die  gifilgen  Wirkungen  des  BilirubinM.  -  luaug- 
Pisa«rt.  Wilraburg,   1390 

(fi)  RvwOSCH  -  Einige  Notken^  die  Gifiigkeit  der  Gallenfarbsioffe  bHreffend, 
-  Kobert  s  Arbeiten  de»  pbftrmakologiaehen  Institntes  zu  Dorpat.  -  Bd.  Vn, 
p,  157,  1891 
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Tos^icita  ddla  hlle  7*accoUa  dalle  fistole  biliaH  del  cafie. 

Per  eegaire  fedelmente  il  nostro  programmaj  alibtttmo  siste- 
maticamcntc  priititiato  nei  cani  delle  tistole  biiiari,  onde  poi 
saggiare  la  tossieita  delU  bile  die  ne  st^olava. 

La  bile,  come  generalraente  e  noto,  e  il  secreto  deirorgani- 
smo  clie,  a  mezzo  delle  ristolcj  pu6  essere  piu  facilinente  e  como- 
daaiente  rnccolto*  AlTuopo  e  utile  scegliere  dei  cani  giovani, 
forti  e  di  grande  taglia.  Qaelli  usati  nelle  aoatre  espericuze  avc- 
vaiio  uii  peso  che  oscillava  tra  mi  iiiiiiiino  di  Kg.  14  t>d  uii 
niassimo  di  Kg.  32,  ad  eccezioiie  di  uno  ctie  pesava  solo  Kg.  7. 

Seguendo  le  regole  piii  minute  deiraiitisepsi  e  le  mnnualila 
operative  consiprliate  e  descriite  nei  migliori  tvattati  di  tecnica 
fisiiologicaj  abbiamo  opera  to  dodici  cani,  praticundoj  con  co- 
stante  esito  folice,  altrettante  fistole  biliarr,  NolToperare,  traune 
lievi  moditicazioni  ricbieste  nei  singoli  casi,  di  cui  in  seguito 
terremo  parola^  ci  siamo  piu  particolaniientej  attciuUi  a  quaiito 
prescrivono'Cyon  (1)  e  Livou  [2)  nei  loro  nianuali  suUa  vivi- 
sezione, 

Abbiatno  usato  delle  speciali  caunulo  di  vetro  del  peso  di 
gr,  5-6,  le  qaali  misuravano  7-8  cent,  ed  avevano  im  In  me  di 
5-6  railL  Leggermente  curve,  la  loro  parte  superiore  come  con- 
siglia  Carraelo  Lazzaro  (3),  fa  con  Tinfenorc  mi  angolo  di  lOgra- 
di.  Ed  i[i  una  delle  estreniita,  quel  la  cite  si  immette  iiella  ci- 
stifellea,  harnio  un  bordo  del  diametro  di  circa  15  mill,,  nei- 
I'altra,  esterna,  si  trovano  due  o  tre  strozzaturCj  onde  iissarvi  it 
palloncino  destitiato  a  raccoglier  la  bile.  Quests  cannule,  cUe 
possono  essere  fabbricate  in  ogni  laboratorio^  sono  molto  scm- 
plici,  leg^ere,  ed  economicbc,  pulite  ed  inalterabili  dai  compo- 
nenti  della  bile, 

Viato  che  la  cistifellea  seuza  inconvenienti  pu5  essere  aperta 


(1)  CVON,  -  Mtthodik  d^r  phf/siolo^i^cken  E^cperimente  und  VtviaeGtionen^  - 
Giessen,  1870. 

(a)  Li  VON  -  Manual  de  vhia  fictions.  ~  Parig,   1882, 

(3)  Caruelo  Lazzabo.  -  Nuovo  pTOcmso  per  la  Jisiola  bUiare.  -  A^rch. 
di  Farmacologia  e  Terapeutica,  YoL  I,  faac.  4°,  1893. 
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e  poi  sutarata,  non  ci  siaino  punto  occupati  di  avere  una  can- 
nula 3ottile,  capace  di  essere  introdotta  nella  vescichetta  biliare 
attraTerso  ad  nn  piccolo  pertugio  od  uno  stretto  tragitto  tisto- 
loso.  I  nstiU^ti  pratici  di  queste  cannule  sono  eccellenti,  ed  al- 
lorche  vengono  raesae  al  posto  in  primo  tempo  restano  soiida- 
mente  fissate  e  non  cadono.  Ma  nel  caso  eccezionale  di  caduta, 
bauQo  r  inconveniente  che^  stante  il  loro  bordo  superiore,  non 
posBono  esse  re  rimesse  a  posto,  specie  allorch^  le  parti  sono 
eicatrizzato  c  Tapertum  cistica  si  trova  in  fondo  ad  un  lungo 
tfag^itto  fistoloso.  In  qnesta  eventuality,  per  rimettere  in  posto 
la  eanndaj  occorre  moltti  pazienza  o  spesso  necessita  di  fare 
lo  sbrigliamento  del  canale  fistoloso. 

Qui  e  ovvio  di  rjcordarc  che,  allorquando  una  cannula  cade, 
spesso  h  soggetta  con  facility  a  ricadere.  Quindi,  ad  evitare  que- 
sts facili  ft  ripetutc  cadute,  necessita  di  stringere  molto  bene 
I'  apertura  delhi  cistifellea,  ma  i  punti  di  sutura  difficilmente 
tengono  Rdcrenti  le  parti,  ed  i  tessuti  infiltrati,  flogosati,  cica- 
triziiilij  facilmente  si  lacerano.  In  questi  casi  riesce  piu  oppor- 
tnno  di  appUcare  la  cannula  del  dott.  Lazzaro  (1). 

Da  ci6  ne  emerge  che  le  cannule  debbono  essere  applicate 
e  me^se  m  posto  in  primo  tempo  e  fissate  con  punti  di  sutura. 
Questo  procediraento  e  sommamente  utile  per  la  buona  riuscita 
deU'esperienza^  inquantoche  piu  tardi,  allorchfe  la  cistifellea  ha 
adento  alle  pareti  addominali,  s'  incontrano  delle  difficoltk  quasi 
insaperabili^  riuseendo  molto  malagevole  e  difficile  Tintrodur- 
re  attraverso  ai  tessuti  cicatriziali,  flogosati  ed  infiltrati,  una 
cannula^  teneria  in  posto  ed  impedirne  la  caduta.  Nelle  nostre 
esperienze  di  prova  notammo  che  le  cannule,  messe  in  posto  in 
secondo  tempo,  cadono  con  facility  e  difficilmente  possono  essere 
rintroJotte  nella  cistifellea. 

Le  cannule  vennero  tenute  fisse  nel  modo  ideato  dal  dot- 
tore  Lazzaro  (1),  che  a  noi  sempre  egregiamente  corrispose, 
permettendoci  di  raccogliere  tutto  il  secreto  epatico,  senza  dar 
InogQ  ad  inconvenienti  di  sorta.  Con  questo  metodo  si  evita 
r  incomoda  sospensione  del  Cyon  che,  il  piu  delle  volte,  come 


(I)  Lazzabo  L  c. 
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ha  osservato  Ivo  Novi  (1),  riesce  dannosa  agli  animali  ed  al 
bnon  andamcnto  delle  esperienze. 

La  bile  viene  raccolta  in  un  palloncino  di  gomma,  leggeris- 
eimo,  della  capacita  di  200  c.  c.  che,  mediante  un.  sottile  filo 
d'argento,  e  legato  ad  una  delle  strangolature  della  cannula. 
EsBo  e  protetto  da  una  gabbia  di  fili  di  ferro,  costruita  sul  di- 
segno  di  quella  del  dott.  Lazzaro.  La  fascia  che  la  tiene  in 
poato,  per  i  movimenti  delT  animale,  tende  continuamente  a 
spostarsi  indietro  e^  trascinando  seco  Tapparecchio,  provoca 
la  caduta  dolla  cannula  raolestando  il  cane.  Ad  evitare  questo 
inconvenicnte,  il  tutto  venne  fissato  con  delle  volute  di  una 
fascia  di  garza  amidata  che,  solidificaodosi,  irapediva  ogni  ul- 
teriore  spostamento  delTapparecchio,  specie  se  si  ha  cura  di 
pa&sarne  qnalche  giro  attorno  al  collo  delToperato.  Consolida- 
tasi  la  fascia  amidata,  Tanimale  porta  una  specie  di  leggeris- 
sima  corazza  la  quale  serve  per  fissarvi  la  gabbietta  e  tutto  il 
reeto  deirapparcccbio.  Altre  volte,  in  sostituzione  della  fascia- 
tara  amidata,  ci  siamo  serviti  di  un  collare  di  cuoio  da  cui  si 
dipartivano  tre  piccole  cinte,  una  dorsale  e  due  laterali,  le  quali 
venivano  lissate  sulla  cinta  addominale  in  maniera  da  impedire 
lo  spostamento  deirapparecchio.  II  tutto  era  leggerissimo,  Tani- 
male  conservava  la  Uberta  dei  moviraenti  e  la  bile  non  andava 
punto  perduta. 

La  bilej  a  seconda  dei  bisogni  ed  in  un  modo  semplicissimo, 
viene  raccolta  una  o  due  volte  nelle  24  ore.  Rimosso  il  pallon- 
cino fissato  alia  cannula,  si  vuota  del  suo  contenuto  che  e 
versato  in  adatti  rccipienti*  Essa  in  totality,  come  si  deduceva 
dallo  acoloramento  e  dat  fetore  delle  feci,  era  sempre  quella 
che  eliminava  Tanimale  nelle  24  ore. 

In  questa  circostanza  abbiamo  notato  che  la  secrezione  bi- 
liara  varia  per  svariate  cireostanze.  Infatti,  come  appare  dalle 
tabelle  analitiche  che  daromo  in  seguito,  dalle  varie  esperienze 
coraparativamcnto  stud i ate  ai  apprende  che,  di  giorno  in  giorno 
e  nei  varii  cani,  si  hanno  delle  sensibili  variazioni.  La  quantitji 
media  giomaliera,  ottennta  per  ogni  Kg.  di  cane,  fe  minore  di 

(1)  Ivo  NovL  -  II  ftTTo  nella  bile,  -  Aiuiali  di  Chimica  e  Farmacologia, 
vol.  XI,  Ser,  5^  p,  3,  1890. 
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quella  valatata  dal  Bidder  e  Schmidt  (1)  e  parecchi  altii*  Ed 
invero,  mentre  gli  autori  citati  hanno  fissato  una  media  dt  circa 
gr.  20  per  ogni  Kg.  d'animale,  noi  abbiamo  trovato  una  media 
di  soli  gr.  6,  il  che  collima  con  i  risultati  delle  ricerche  del 
Baldi  (2).  Qaesta  sensibile  difFerenza  deriva  dal  fatto  clie,  stante 
la  speciality  del  nostro  atto  operativo,  potendosi  a  permanenza 
raccogliere  tutta  la  bile  che  si  formava  nelle  24  ore,  pnnta  ne 
cadeva  nelF  intestino.  Cio  impossibilitava  V  avvento  del  cir- 
colo  entero-epatico  a  mezzo  del  quale,  secondo  Schiff  (3),  Wer- 
theimer  (4)  ed  altri,  la  bile,  ricondotta  al  fegato,  stimola  qiie- 
st'organo  a  nuova  e  copiosa  secrezione,  dimodoch^  Provost  e 
Binet  (5)  hanno  potuto  asserire  che  la  bile  fe  il  piu  potento  dei 
colaloghi. 

Anche  la  densitk  ha  presentato  delle  variazioni :  alia  media 
di  1018,5  che  misura  la  bile  raccolta  dalle  fistole  biliari  corri- 
sponde  una  media  di  1043  per  quella  estratta  dalla  ctstifellea 
dei  cani  vaganti  di  fresco  mattati.  Del  pari  tra  la  bile  che  scola 
dalle  (istole  e  quella  che  direttaraente  si  raccoglie  nella  cisti- 
fellea  il  colore  non  resta  costante.  Solo  costante  si  mantiene 
I'odore  caratteristico. 

Nell'operazione  delle  fistole  biliari  ci  attenommo  alle  seguenti 
manualitk. 

Gli  animali  vennero  sempre  immobiliz^ati  con  la  narcosi  do- 
roformica,  fatta  precedere  da  una  iniezione  ipodormicn  di  idro- 
clorato  di  morfina,  la  quale  facilita  Tazione  del  cloroformio^ 
specie  attenuando  sensibilmente  il  periodo  d'eccitamento. 

Partendo  dairappendice  ensiforme  dello  sterno,  con  una  in- 

(1)  Bidder  nnd  Schmidt.  -  Die  Verdaungssaejte  und  cL  StoffnecIaeL  * 
Leipzig,  p.  200,  1852. 

(2)  Baldi.  -  Decorso  deUa  secrezione  delta  bile,  •  Lo  speri  men  tale,  rtpriln  I  as3. 

(3)  SCHIFP.  -  Nuove  ricerche  suUa  circolazione  delta  bile.  -  Giomalc  delle 
scienze  naturali.  -  Vol.  IV,  Palermo  186S. 

(4)  Webthblmer.  -  Experiences  montrant  que  le  foie  rejette  la  bile  inirodatts 
dans  le  sang,  -  Arch.  d.  Physiol,  norm,  et  pathol.  -  Ser.  6%  Tom,  III, 
p.  724,  1891. 

(6)  Pr6v0ST  ct  Binet.  -  Becherches  eocpMmentales  relatives  a  I' taction  drs 
medicaments  par  la  s^crition  biliaire  et  a  leurs  etiminaiion  par  cette  secretion,  - 
Revue  medicale  de  la  Suisse  romande.  -  Tom.  VIIT,  p.  249,  1838. 
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cisione  di  10-12  cm.,  parallela  alia  linea  mediana,  aprivamo  il 
ventre  ed  a  mezzo  di  una  pinza  s^  afferrava  il  foiido  della  ci- 
Btifellea  :  questa,  portata  fra  le  lab  bra  del  I  a  ferita,  veniva  sutu- 
rata  al  pentoaeo  parietale,  avverteudo  che  i  punti  noii  offendes- 
sero  le  pareti  cietiche,  ma  si  limitassero  alia  tunica  muscolare. 
Dipoi  suturavamo  il  resto  della  ferita  peritoneale,  onde  impe- 
dire  cbe,  iiell'  aprire  la  cistiiellea,  la  bile  cadesse  n\A  cavo 
addominale.  Qiiindi,  dividendo  nel  loro  centro  le  pareti  cisticlie 
fissate  al  peritoneOj  s'introduceva  nella  cistifellea  la  cannula  di 
vetro  e  successivameiitCj  a  punti  staccati,  si  riunivnno  le  labbni 
della  incisioiie  cistica  attorno  alia  cnnuula,  il  piano  muscolare 
e  la  pelle.  Fino  a  medicatara  complcta^  ropci-azioue  veniva  ri- 
gor osamente  eseguita  con  le  regole  piu  scrnpolose  deirantisepsi, 

Compiuti  ^^li  atti  operativij  I'aniraale  era  ten  a  to  in  n'poso 
ed  allorclii^  veniva  stiniato  chc  il  tutto  precede va  a  seconda  dei 
nostri  desideriij  incominciavamo  a  raccogliere  la  bile  e  ad  espe- 
rimentarne  la  tossicita, 

I  cani  sopportano  molto  bene  foperazione  e  dopo  sole  ven- 
tiquattro  ore  ritornano  vivaci  e  mangiano  di  buon  appetito. 

Le  ferite  parte  per  prima  intenziane,  parte  per  granulaziooi, 
d'ortlinario  cieatrizzano  tnv  il  18-25  giorno,  ma^  in  getiere^  tutti 
gli  animal),  durante  il  deeorso  deiresperienze,  dimagrano,  quan- 
tunque  abbondantcmente  nutriti  eon  carne  maj^ra,  onde  il 
meno  possibile    disturbare  con  i  grassi  la  funzfone    inleatinale. 

La  tosaieita  della  bile,  raccolta  dalle  fistole,  veniva  conteiu- 
poraneamente  valutata  sopra  dello  cavicj  del  peso  di  gr.  400-50O, 
ed  i  conigli  del  peso  di  Kg.  1*1,500.  Alle  cavie  la  bile  veniva 
iniettata  nella  vena  crurale,  ai  conigli  nella  vena  principale 
del  padiglione  deH'orecebio.  Nelle  prime  le  iniezioni  riuscivano  piu 
dillicili  e  laborioae,  inqnatitocb^,  per  evitare  le  incisionijCeLxammo 
di  praticarle  in  un  ramo  cutaneo  scello  nella  faecia  interna  della 
coscia.  Nei  secondi  alTopposto  sono  faeiliasimOj  non  vi  ha  11 
bisogno  di  fissarii  neU'apparecchio  Czermal;  e  le  vene  del  pa- 
diglione, grandi  ed  appariacentissime,  comodamente  81  prestano 
per  r  introduzione  degli  agbi.  Queste  iniezionij  tennto  conto  del 
tempOj  della  quantita  del  liquido  iniettato,  ecc,  venivano  pra- 
tieate  a  mezzo  del  solito  appareccbio  delT  Istituto  farmacolo- 
gieo,  di  gia  descritto  ed  nsato  nelle  esperienze  dai  dottori  Bel- 
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lati,  Bisso  e  Polimanti.  Esse  erano  spinte  fino  alia  morte  degli 
animali.  La  bile,  pura,  fresca,  raccolta  nelle  ultime  ventiquattro 
ore,  venne  serapre  iniettata  alia  temperatura  di  37  centigraJi, 
In  queste  esperienze  abbiamo  scelto  le  cavie  ed  i  conigli, 
perche,  eterogenei,  abbisognano  della  iniezione  di  poca  bile  per 
apprezzarne  gli  effetti  tossici.  Con  Tesame  compHi-ativa  deJte 
loro  varie  veslstenze,  cercammo  poi  d'  indagare  se  ci  fosst' 
dato  di  formulare  un  giusfeo  apprezzamento  sulle  oscitlazioni  del- 
I'assione  tossica  della  bile.  Durante  le  iniezioni,  in  tutte  respe- 
rienzp  fa  notato  nn  identico  e  costante  quadro  fenomenolo^ico, 
vuoi  che  si  inietti  la  bile  attinta  dalla  clstifellea  dei  cani  va- 
ganti  di  fresco  mattatij  si  a  essa  raccolta  dalle  fistole  Liliarf. 

I  fenomeni  notftti  sono  i  seguenti : 

Acceleramento  o  poi  rallentamento  dei  battiti  carcliaci  e  del 
poiso,  acceleramento  c  poi  rallentamento  della  respirazione^  che, 
ora  F^nperriciale  ed  ora  profDnda,  raostra  frequenti  access]  d'apnea* 
Tremori  general ij  convulsioni  tonico-cloniche,  rilasciamento  ge- 
nerale  dei  inuscoli,  altre  volte  contrazioni  tetanichc  dogli  art], 
trisma  e  movimenti  svariatissimi  dei  bulbi  oculari.  A  cio  tictitt 
dietro  reniisaione  spontanea  delle  feci,  deir  urina  e  dt.41(>  eperma. 
Infine  dispn'ja^  mitlriasi  e  morte.  Qiiesti  fenomeni  8ouo  quai^i 
identic!  a  quell i  che  si  vcrificano  con  le  iniezioni  d'unna  nor- 
male  o  patologica* 

Dei  dodict  cani  operati,  come  risulta  di  protocolli  delb^ 
ricercliej  riportiamo  la  storia  particolareggiata  di  aleuni  di  qm^lli 
die   hanno  mostrato   maggiore   iuteresse.  Essi  sono  i  seguenti* 


Secmida  Herie  d'espe^^ie'^tze  sulla  iossiciia  della  bile  normale 
del  canef  raccolta  dalle  fistole  Miari. 

Secondo  ^rnppo  di  rlcerche. 

!>  marxo  18D3.  -^  Cane  N*.  3,  del  peso  di  Kg.  10,  viene  operata 
nella  mauieTu  gi^  desr^critta.  Ben  presto  si  ristabilisco  e  dopo  tre 
gioriii  addiv^enuto  vivare^  niangia  con  discreto  appetito.  La  ferita  iii- 
coTniiic;ia  a  granulare^  ed  il  25  marzo  e  quasi  del  tutto  tieatrixzata* 
Jja  tiannula  non  si  h  piinto  mossa  e  da  essa  regolarmHnte  Huisjce  la 
bile  che   viene  can  premura  raccolta.  L'animale  trovasi  in  ottime  con* 


Digitized  by 


Google 


—  316   - 

dizioni  geaerali,  k  rivace  a  voracissiiuo,  ma  quantunq^ue  ve&ga  aVbon- 
dftntemente  nutrito  con  rieco  puato  di  came  molto  magra^  purtuttavia 
perde  gradatamente  Kg.  3,  dimodcch^  il  peso  medio  durante  Tespe- 
rieiiza  fit  cakolato  a  Kg.   16. 

Circa  la  quantity  giorjialiera  della    bile    raccolta,    del    suo    colore, 
deusiti  e  tosisiciti  viene  particolarmente  riferito  nelle  seguenti  ta belle. 


EspeNefize  praUcate  nei  coniglL 

1  EsFRKiBNZA  (27  marzo  1893)* 

*  Quajititi  della  bile  secreta  nello  24  ore       .     .     c,  c.       7ti 

I)eii8it4 1019 

Colore giallo-rossastro 

Peso  del  coniglio * gr,      ISOO 

Quantity  deUa  bile  itiiettata c.  c.        28 

Bite  iniettata  per  ogai  Kg*  di  peso  deJ  coniglio  (biletossia).  •  17,5 
Coefiicieute  bitetossico     ..*..*.,.>,..*       0,270 

II  EsPBKiBNZA  (30  marzo  1893), 

Quantity  della  bile  ^creta  nelle  24  ore     .     *       c.  c.       t>8 

Density , 10l!» 

Colore     « ...,...*     giuUo-bruuo 

peso  del  coniglio  ...,,.,.*,,,.*  gr.     178T 

Quantity  deIJa  bilp  iniettata  *,.,,**,*,  c-  c.  2ti 
Bile  iniettata  per  ogni  Kg',  di  peso  del  coulglio  (biletoasia).  «  ll^tl 
Cot*fficiente  biletossico •     •     *  0,410 

III  EsPEUiESZA  (lU   marzo   189B). 

Quantiti  della  bile  secreta  nelle  24  ore      .     .     c.  e,       9S 

Densita  .     .     - 1019 

Colore .     ,     , giaHo-bruno 

Peiio  del  coniglio gr*     1200 

Quantity  della  bile  iniettata .     ,     >     c*  c.       20 

Bile  iniettata  per  ogui  Kg,  di  peso  del  coniglio  (biletossia).  ►  10,6 
Ooeflficiente  biletossico 0|350 
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rV^  EsPHRiENZA  (I*  ftprile   1893). 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  ore      .     .       c,  c-     69 

Densiti      <     ,     .     .     , 1022 

Colore  . giailo-rossastro 

Peso  del  coniglio gi\     1680 

Quantity  della  bile  iniettata *       c.  c,     30,5 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  dj  peso  del  coniglio  (biletossia)  .    i  18,1 

Coefficient e  biletoasico ,  0,23H 


V  EsPERiHxzA  (2  aprile  1893). 

Quant  it  a  della  bile  secreta  oelle  24  ore     .     .       v.  c,       62 

DetisitA    .     ,     , 1022 

Colore    , giallo-verde-ro&sastro 

Peso  del  coniglio gr,     12a0 

Quantity,  della  bile  iniettata (\  o.       2tJ 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg»  di  peso  del  coniglio  (biletossia)  .    *       22,4 
Coefliciente  biletossico 0,172 


YI  EspBRiBNZA  (4  aprile  1893). 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  ore      .     .       c.  c.     72 

Densitii 1023 

Colore .        giallo-rerde 

Pp9o  del  coniglio     .     ,     .     .     - gr»     1530 

Quasntit^  della  bile  iniettata c.  c.     2? 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  del  coniglio  (biletossia)    .       »     17, fi 
Ooefficiente  biletoy^ico 0,255 


Vn  Ehpeiuenza  (5  aprile  1893). 

Quantita  della  bile  secreta  nelle  24  ore      .     .       u.  c.     77 

DenBitk 1021 

Colore  ..-.*.♦..♦....       giallo-rossastro 
peso  del  coniglio     ...........  .     *      gr.  1306 

Quantity  della  bile  iniettata c.  c.     25 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  del  coniglio  (biletossia)     .      «     194 
■Goefficiente  biletossico 0,25  L 
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Vin  ESPET^II]^'ZA  (6  april©  181^3). 

Quantity  della  Ijile  secreta  nelle  24  ore     -     .       c.  c.     68 

Density 1022 

Colore gjallo-verde 

Peso  del  couiglio gr,       1070 

Qimntiti  delia  bile  iniettiita c,  fi.  IT 

Bile  iniettata  per  ogni  Eg.  di  peso  del  coniglio  (biletosma).     *  15,8 

CoeiBciente  biletosaioo , 0/268 


IX    E8PI3KIBNZA  (7  april€»  18l)3\ 

QuanlitA  dt-lla  bile  secrela  uelle  24  ore      .     .       fic.     HI 

Deiimtit 1020 

Colore K^inllo-rossasira 

Peso   ilel  coniglio gr.     1415 

QiiftutitA,  dtilla  bilo  iiiiQttativ.     ,..,»...,        c.  c  2? 

Bile  itiiettata  per  ogni  Kg.  di  peso  del  fouiglio  ibdetosi^ia).     »  1^ 

UDefficeate  bilctossico 0t2Ui^ 


X    EspEBiENKA  (10  aprile   189tJ}. 

Quant  it  &,  della  tile  ^ecreta  iieKe  24  ore  *     ,     .     r.  c.     75 

Deuwita 101 H 

Colore ,     ,     .     ,       giallo-verde 

iPeso  <M  conjglio  ,..*.,.......      .       ^r.    1570 

Quantity  della  bite  imettittar ,     .     .     .     «         c,  c.     LU 

Bile  iniettatft  per  ogni  Kg*  di  peso  del  coniglio  (biielossia).  »     If  J, 7 

Coefficieiite  bileto>t>;it."o. 0,2tiT 


Dalle  la  belle  sopra  esposte  ne  risuUano  Ic  sogncnti    inecUt^. 
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TtjMla  tiatiantiva  d^Wi  ioi^kUh  ddla  hUe  raccolta  daUa  fistola  del  cant  ii.  B. 

EiPEItlSlflB    HEI   C0Mt01,T. 

Cfine  opera  to  il  i^  marzo  1693,    peso  Kg.  19  ;  peso  medio  durante 
Fesperienae  Kg.  16. 


^  ^ 

£ 

■2 

2 

^ 

o 

> 

f-i 

r 

1-5? 

t^ 

"51    6 

9     E 

F^   s   ^ 

-S      ^ 

111 

i?ttfa 

Denaitk 

ill 

??: 

a 

Q, 

♦^ 

^leditr. 


S7 

mnrzo 

30 

ai 

1 
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2 

*' 

i 

,1          5 

'9 

6 

Jt     l' 

7 

10 

10 

efiift 

8  aprile 


'    76 

1019 

leoo 

28 

17,5 

9S 

1019 

1737 

26 

I*,9 

93 

1019 

1200 

20 

16,6 

69 

loaa 

1680 

30,5 

18,1 

62 

1022 

1250 

28 

22,4 

72 

loaa 

1850 

27 

11,6 

77 

1021 

1305 

25 

19,1 

68 

1022 

1070 

17 

15,B 

81 

1020 

H15 

27 

19 

75 

101  B 

1G70 

31 

19,7 

77,1 

1020,5 

I4I7J 

25,9 

18 

67 

lOSO 

T 

75,2 

1020,4 

Quantitftr  media  delta  bile  iniettata  per  ogni  Kg.  f1i 
glio  (biletossia-) 

CoefBciente  biletossico    ..,*..♦... 

Quantity  dl  bile  gecreta  uelle  24  ore  per  ogni  Kgi  di 
del  eaoe 


0,270 
0,410 
0,350 

0,172 
0,3oo 
0,2  &1 
0,2  6B 
0j266 
0,237 

0,271 


peso  del  coni- 

,     .     18,00 
.     .  0,571 

peftO 

cc,  4,7. 


Terzo  gmppo  dt  ricerchfi* 

EspeiHenze  praiicale  nelle  carte. 

Con  la  bilcf  del  cane  ii.  3  fiirono  praticate  le  se^^nenti  cspe- 
ricnze,  i  di  cui  risultflti  vengoiio  notati  nelle  infraseritte  tabelle. 
UO.  BolUiiino.  -  A\mo  iBOn-HG. 
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3'  Cane 

T  Ebpehibkza  [SO  uiarzo  1893). 
Quantity  della  bile  secreta  uelle  24  ore  .     ,     c,  c.  08 

DenHita.     . 1019 

Colore       ,     ,     H     .     .     .      »     » giallo-brQiio 

Peso  delU  cnvia gr.       410 

Quaiitita  della  bile  iniettata ,     .    c.  e.         y,5 

Bile  iniettata  per  o^ni  Kg,  di  peso  della  cavia  (biletossia^      *         23,1 
CoetEciente  biletossir,o 0,2*?5 

II  Esi^BRiENZA  (31  marzo  1893). 
Quantity  delta  bile  secreta  nelle  24  ore    ,     ,     c»  c,  £*3 

Density    ....     - 1019 

Colore , giallo-bruTio 

Pe«o  della  eavia gr,       470 

Qimntiti  della  bile  iniettata  .     *     , ,  c,  c,  9 

Bile  imettttta  per  ogni  Kg.  di  peso  della  cavia  (biletossia).     •  19.1 

Coefficiente  biletoaaico 0,M;i 

.  in  EiirEElBNZA  (l**  aprile   1893). 

Quantity  della  bile  ^secreta  nelle  24  ore    ,     ,     c.  e.  GS» 

Density .......  1022 

Colore   ,.*,., I^iallo-ro&sasitra 

Peso  della  cavia ^^r.       bUn 

QuatLtit^  della  bile  iniettata     ..,,.....      t     ^     -  11 

Bilt+  iniettata  per  ogni  Kg,  di  peso  della  eavia  i  bileto^sia),  ,  IH.4 
CoetHoiente  biletosairio   ►.---►*,....,.,    0,284 

IV  EsFERll^NZA  1,4  aprile    1H1»3). 

Quant ita  delln  bile  iiecreta  nelle  24  ore    ,     ,     c*  c*  72 

Density      ,     . .     ,  1023 

Colore ...*...      ^iallo-verdt* 

Peso  tlelU  cavia gr,      43U 

Q.iiaiitita  della  bile  iniettata  -  .  ^  -.,,,,  ,  cc,  8,5 
Bile  iniettata  per  ogni  Kg,  di  peso  della  nivia  (bilelossla '.  »  ItM* 
Cocfticieiite  bilctosHico  .,*.*.*,.,,♦,,,     0,22l# 

V  ESPBRIENZA  \b  aprile   1B93K 

Quautita  detla   bile  secreta  nelle  24   ore    »     .     c,  c,  77 

Density     ..,.., .  1021 

Colore     **..-.     H     ,,,..-.    giallo-rossaiytro 
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Peso  dell»  caviA    ,.,,.**.,*.,.  gr,      677 

Quantity  della  bile  iniettata     •,,....,.,       c.  c.        13 

BUe  iaiettata  per  Ogni  Kg,  di  peso  delJa  cavia  (biletossia)    •         1&,2 
Coetficierite  biletoa^ico       .,.,.,. 0^250 

VT  EsPERiBNiSA  (G  aprile  1893), 

Quantita  della  bile  secreta  nelle  24  ore    .     .     c.  c,         68 

Densita    , 1022 

Colore   ,     ,     .     - ginllo-verde 

Peso  della  cavia  ,     , gr.      B8<> 

Quantity  della  bile  iniettata c.  c.  *> 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg*  di  peso  della  cavia  (biletossia)   •         15,7 
CJoeflS^uLente  biletossico  ...     i.     .......     «  0,270 

VII  EspERiBXZA  (7  aprile  1893). 

QuantitA.  della  bile  secreta  nelle    24  ore  .     ,     c.  c.         81 

Donsitfi 1020 

Colore  .-.,......*..,     giallo-r  OSS  astro 

Peso  della  cavia gr.      352 

QuaDtita  della  bile  iniettata e.  c.  U 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  della  cavia  (biletoaaia)   »        25^5 
Coefficieiite  biletosijico  , 0/198 

Vm  EsPEHiEXZA  (7  apriie  1893). 

Quantita  della  bile  secreta  neUe  24  ore    .     *     c.  c,  81 

Densita 1020 

Colore giaUo-ross  astro 

Pe^o  della  cavia ,       gr.      5D0 

i^uantit^  della  bile  iniettata ,     .       c.  c.        11 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg*  di  pe»o  della  cavia  ^biletossia)    «         18,  Ei 
Coefficiente  bitetossico *        0^271 

IX  EsPERiBNZA  (10  aprile  189$). 

Quantity  delU  bile  secreta  nelle  24  ore    .     .     c.  c.  75 

Den.Hit4 lOirt 

Colore  ...     * gialld-verde 

Peso  della  cavia  .',..»......■«.  gr*       4"^ 

Quantitil  della  bile  iniettata c.  c.           7 

Bile  iniettata-  per  ogni  Kg.  di  peso  della  caviti  (biletossia)*  ■         15,H 

Coefficiente  biletossico .     ^  .       0,30(i 
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X.  EsPBRiENZA  (10  aprile  1893). 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  ore    .     .     c.  c.         75 

Density 1018 

Colore giallo-verde 

Peso  deUft  caria gr.      497 

Quantity  deUa  bUe  iniettata c.  c.       8,5 

Bile  iniettata  per  ogiii  Kg.  di  peso  della  cavia  (biletossia).      »         17,1 
Ooefficiowte  biletossico 0,273 

Dalit?  tabelle  sopra  esposte  ne  risultano  le  seguenti  iiiedie. 

Tabeila  rtassuniiva 
ddia  to88icita  dtlla  bile  raccolta  daUa  fistola  biliare  del  cane  n.  3. 

ESPERIENZE   NELLE   CAVIE. 

Cane  operato  il  9  marzo  1893;   peso  Kg.  19;  peso  medio  durante 
Tesperienze  Kg.  16, 


C  p  p 
I '3  "C 


Data 


%.. 

5 

DenaUh 

Il 

^ 

^ 

V 

1 

i'2 

a 


28,1 
19,1 
18,4 
19,6 
19,2 
15,7 
25,5 
18,6 
16,3 
17,1 

19,1 

Quail tita   della   bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  della  cavia 

(biletossia) 

CoefEtiieute  biletossico 


1 

30 

ma  mo 

£ 

^1 

3 

I 

Hpdie 

4 

4 

5 

5 

% 

G 

7 

7 

8 

7 

9 

10 

10 

10 

\U  A\p 

93 

1019 

410 

9,5 

9» 

1019 

470 

9 

G9 

1022 

596 

11 

72 

1028 

483 

8,5^ 

77 

1021 

677 

13 

Gb 

1022 

380 

6 

s; 

1020 

352 

9 

> 

» 

590 

11 

75 

1018 

455 

7 

> 

» 

497 

8,5 

79,1 

1020,5 

486 

9,2 

0,2  G  5 
0,303 
0,2:34 
0,229 
0,2o0 
0,270 
0,198 
0,271 
0,;JOC 
0,273 

0,259 


.  c.   19,1 
0,259 
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Finita  la  2*  serie  di  esperienze  il  cane  fa  lasciato  a  se  stesso 
nel  canile  dell'  Istituto,  onde  piu  tardi  assoggettarlo  alia  nuova 
operazione  della  legatura  della  vena  porta. 

Tcrza  .^erie  d'e^sperienze  sulla  tossicUa  della  bile   normale    del 
cane,  racvoUa  dalle  fistole  hiliarL 

<)iiArto  jpnppo  di  ricerche. 

17  marzo  1803,  —  Cane  N.  4,  del  peso  di  Kg.  13,500,  vieue  ope- 
rate con  le  manual  itir  gi&,  descritte. 

15  aprile  1893.  La  ferita  deiroperazione  6  completamente  cicatriz- 
znta.  La  cannula  6  BolitlamentiO  al  posto  e  non  ne  esce,  anche  con  forti 
trasioni.  Le  c  on  die  ion  i  deiranimale  sono  ottime,  esso  6  voracissimo  e 
viracB.  La  bile  fiuisce  regolannente  dalla  cannula.  Raccolta  sistematica- 
mente,  venne  iniettata  nelle  cavie  e  nei  conigli  con  i  risultati  seguenti : 

EspmHenze  praiicate  nei  conigli, 
4'  Cane. 

I  ESPHRTEKZA  (15  aprile  1893). 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  ore      .     .       c.  c.     74 

Densit-a 1019 

Colore , giallo-verdastro 

Peso  del  coniglio gr.  1350 

Quantita  della  bile  iniettata,      «     .     .     . c.  c.      22 

Bile  iniettata  per  og'ni  Kg.  di  peso  del  coniglio  (biletjossia).     »     16,2 
Coefficiente  biletossico 0,414 

n  -ESPBRIBNZA  (16  aprile  1893). 

Quantity,  della  bile  secreta  aelle  24  ore      .     .      c.  c.     58 

DensJtA 1019 

Colore.     ,     *     ■ giallo-verde 

Peso  del  coniglio gr.   1080 

Quantiti  della  bile  iniettata c.  c.     21,5 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg,  dl  peso  del  coniglio  (biletossia).      »        19,9 
Coeflicente  biletossico 0,264 
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ni  EspBRiKNZA  (17  aprile  1893), 

QimntilA  delta  bile  secreta  nelle  24  ore     >     .       c.  c.      S3 

DeusitA ,  1017 

Colore giallo-rossastTO 

Peso  del  coniglio ,     ,     - gr.   142*? 

Quantitii  dellft  bile  iaiettata  .,,,,,*,.,  c,  c.  38 
Bile  iaiettata  per  ogni  Kg.  di  peso  del  eoaiglio  (biietossia)  .  *  26. *> 
Ceefficienta  biletcssico »,*,*.»,  0,283 

IV  ESFERLENZA  (18  ftprile  1B(J3% 

Qtiantiyi  della  bile  secreta  nelle  24  ore      .     *      c.  c*     82 

Beasiti .     .     ,       1018 

Colore ....,,,.        giallo-verde 

Peso  del  coniglio    *     .     .     * gr,  112o 

QuautitA,  de!la  bile  inii-ttata .     >     .     c.  c*       25 

Bile  inietlatA  per  ogni  Kg,  di  peso  del  coniglio  (biietossia)  .  *  22,;S 
Coeflicieate  biletoseico **.>.,.         0,33& 

V  EsPEHiENZA  (18  aprile  1893), 

Qitaiitit4  deUa  bile  secreta  nf.-^lle  24  ore      .     .     c*  c,      8^ 

Derisita 1018 

Colore. giallo-verde 

Peso  del  coniglio     .*,»,,...,*,.-       gr.  865 

Quantity  della  bile  iaiettata c.  c,        15 

Bile  iiiiettata  per  ogai  Kg.  di  peso  d^l  coaiglio  (biietossia)  .  »  IT.B 
Coefficieate  biletOKsico 0.430 


VI  EsFKRiENJEA  (19  aprile  1893), 

QaaatitAr  di  bile  secreta  nelle  24  or©      .     .       c,  c.       105 

DeusitA 1016 

Colore      »     ,     ♦     , gialJo^verde 

Peso  del  coniglio. gr.  1360 

Qt}aatit4  della  bil^  iaiettata c.  c>  363 

Bile  iaiiettnta  per  ogai  Kg.  di  peso  del  coaiglio  (biietossia).      ■        263 
Coeti^eieate  biletossico 0.B5& 
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YH   E-sperienza  (20  aprile  1893). 

QimDtit4  iWlla  bile  ^ecreta  nelle  24  ore      .     .     c.  c.     118 

Deu^itA lOlfi 

Colore     .     *     .     P     * giallo-verde 

Peso  del  eoniglio  .     , gr,   1210 

QuantitA  della  bile  iniettata c*  c,     30 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  del  eoniglio  (biletossia).       »     24,7 
Coeificiente  biletossico* 0,4H;^ 


Yin    ESPERIENZA   (22  aprile  1893). 

Quantita  della  bile  secreta  uelle  24  ore       .     .       c.  (%     J^2 

Densita 1015 

Colore giaUo-verde 

Peso  del  eoniglio ^r,   113? 

Qi^antkta  della  bile  iniettata c,  c.       2B 

Biie  iniettata  per  ogni  Kg,  di  peso  del  eoniglio  (biletossia).      »       24, <i 
C^efficiente  biletossico O^HtJ^ 


IX    EsfRRiBNiSA  (23  aprile  1893). 

Quantita  della  bile  secret  a  iifdle  24  ore      .     .     c.  c.       ^2 

Beimitk.     ,..,,, 1015 

Colore - giallo-rosfejastro 

Peso  del  eoniglio    .**..- gr,   1300 

Quantity  della  bite  iniettata,     > c,  c.  51 

Bile  iiiiettata  per  ogni  Kg*  di  peso  del  eoniglio  (biletossia).      ■  2H,ti 

Coefficiente  biletossico,     -     ,     , 0,350 


X    EsPERiENZA  (26  aprile  1893). 

Qnaatiti  della  bile  secrete  nelle  24  ore      .     .     c.  c.       H5 

Densita .  1019 

Colore verde-olivastro 

Pe&o  del  eoniglio  *     , gr,   1115 

Quantita  della  bile  iniettata     * c;.  e«  25 

BiJe  iniettata  per  ogni  Kg,  di  peso  del  eoniglio  (biletossia)  t         22,4 
Coeffi  ciente  biletosbico 0.2<j3 
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Dalle  tabelle  sopraesposte  ne  risultuno    lo   seguenti  medie- 

Tabeltd  ria^anUva  delia  tosskildt  della  hUe  rtwcoUa  dalia  fiatoki  hiliare 

del  cane  n.  4, 

Ga.n9  opera  to  il    17   marzo   185^|  peso   Kg-   lii,500j  peso   raedio  du- 
rante Tesperiensse  K.  11, 


Data 

1. 

1 

Densita 

■S  " 

•ill 

*0 

J 

15  aprile 

74 

1019 

issr^ 

22 

16,3 

0,411 

2 

16       P 

S3 

1019 

1030 

21,5 

19,9 

0,26* 

8 

17       * 

83 

1017 

lifiS 

33 

26,6 

0,283 

+ 

18       p 

Si! 

1018 

1125 

25 

22,3 

OpSS^ 

5    1 

*■ 

» 

» 

86S 

15 

17,8 

0,4  30 

6 

19        » 

105 

I0I6 

1360 

36,5 

26,B 

0,355 

7 

20       > 

113 

1016 

1210 

ao 

24,7 

0,433 

S 

22       . 

92 

1015 

1137 

28 

24,S 

0,3it9 

9 

23        p            1 

92 

10  IS 

1300 

31 

2^,8 

0,350 

10 

26       » 

65 

1019 

ins 

25 

22,4 

£1.263 

Medie 
Medie 

21        » 
27        > 
£8        » 
30        » 
1  magglo 

3        ^         1 

854 

116 
90 
71 
76 
9fl 
72 
89 

86.3 

1017,1 

1015 
1017 
1019 

1017 
I0J7 
1018 
1017 

1017.1 

11963 

27,2 

22.4 

0,346 
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QuEntita  media  della  bile  inieitata  per  ogni  Kg.  di  peso  del  couiglio 

(biletossia) , 22,4 

Coefficiente  biletossico  ,     , »         Oj34*i 

Biie  secreta  uelle  24  ore  per  ogni  Kg.  di  peso  del  cane    c*  c.     T,8. 


Qniiito  ^mj^po  di  ricerche. 

EspeHenze  praiicaie  mile  carte. 

Con  1a  bile  del  cane  n,  4    fiirono  praticate  le  segucnti  espe 
rrenze. 

I  EfiPEBlENZA  (15  aprile  1893). 

Quantita  della  bile  seereia  nelle  24  ore      .     .     t;.  c.       74 

Deni^iti 1019 

Colore giallo-verde 

Peso  deila  cavia  ,     .     , gr.     650 

Quantity  della  bile  ioiettata  .     , c,  c,        14 

Bile  iiiiettata  per  ogiti  Kg,  di  peso  della  cavia  (biletossia).         »       21,5 
Coefticiente  biletossico .       0,312 

11  Ehperien^a  (16  aprile   1893). 

Quatitita  delta  biie  secreta  nelle  24  ore      .     .     c.  c<       58 

Densita  .     .     ,     < lOlB 

Colore > giftllo-verd© 

Peso  della  cavia jjr»      485 

Quantitit  della  bila  iniettata ,      c.  c,       11,5 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peeo  della  cavia  (biletossia).         *  2'^, 7 

Caefficiente  biletossico     *     .     .     . 0,221 

IH  E3r£:Ri£NZA  (IT  aprile  1893), 

QiiaTitit4  della  bile  secreta  nelle  24  ore    .     .     c.  v..         H'ii 

Detisitft , 1017 

Colore     •    «     .     * giallo*r08sastro 
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Peso  delU  cavi& gr*      455 

QuantitA  del  la  bile  iniettata     *,,.,.,,..      c.  e,  1* 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  del  la  cavia  i^biletossift).         »  1  Ir*,7 

Coeffieiente  biletossico     .,,,.,     ^     • 0,38-2 

IV  EspERiEMZA  (18  aprile  1893). 

Quantity  flella  bile  seer  eta  nelle  24  ore    .     *     c,  c*         82 

Densiti 1018 

Color© giallo-verde 

Pmo  della  cavia gr.      422 

Quantitili  del  la  bile  iniettata '.     ,     .       c,  c,  ^t 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  pesd  della  cavia  ibiletoasia),      ■         21. :i 
Coeffifierite  biletOBSico    *     ,     ,     , 0*34 S 

V  EsPBRiENZA  ^lO  aprile   1893), 

Qu  an  tit  A.  tlella  bile  seer  eta  nelle  24  ore    .     *     e.  c.        105 

Density , 1016 

Colore .       giallo-verde 

Peso  della  cavia gr.      600 

Quantitit  della  bile  iniettata c,  c,         1*3 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  della  cavia  (biletosaia).     *         2»i.ti 
Coefficiente  biletossico 0.35S 


VI    EerEBiEKZA  (20  aprile  18931. 

Quantity  delia  bilo  secreta  nelle  24  ore    .     .     c.  c.        118 

Deiisita 1016 

Colore giallo-vercie 

Peso  della  cavia ,     *     , gr.      750 

Quantit&i  della  bile  iniettata c.  c, 

liile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  della  cavia  (biletossia^,     *         2H^$ 
Coefficieijte  biletossico      .».*..     ^     .     «...     .         O.S*t5 


*>i 


Vn    ESPERI^NZA  (22  aprile  1803). 

Quantity  della  bile  secreta  uelle  24  ore    .     «     c.  e,         92 

Density 1015 

Colore ,     .     .     ^     -     ,     .      giallo-verde 
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Peso  della  civia gr.      50S 

QtLfttitit4  della  bile  ini^ttata c.  c.     1S,I> 

Bile  iniettflta  per  ogni  Kg.  di  peso  della  cfbTia  ("biletossia)^     *         '2i\.T> 
Coefficiente  biletossico * ,    .     -       0^315 

Vm    EsPBRiENZA  (26  aprile  183Hi, 

Quantity  della  bUe  secreta  Delle  24  ore    >     .     r,  t  f*5 

Den&ita   . , 1019 

Colore .       T*rdt?-olivE^ 

Pejjro  *leila  cavia gr.      715 

Quantita  dc^lla  bile  iniettata c,  c*        15 

Bile  iiiiettata  per  o^ni  Kg*  di  pes^o  della  ravia  'bileiOi^i*iaj    >         20*1* 
Coel&ctente  biietossico ,     .     ,     ,       0,282 

Datta  tabelle  sopra  <.'spnste  in^  risaltrino  le  sirgaeiui  me*li*>. 

Caiie  opera  to  il   IT  marxc>  1803,  p«30   Kg,  18,&(j0  ;  peso  mpdio  dii- 
ruite  re&perieiijse  Kg,   11, 


■i} 

ill 

JJa  t  a 

1 

St. 
■s-s 

Denmta 

2    •-» 

1     - 
1    *- 

1 

^ 

s, 

^ 

:?;    " 

o 

3 
4 

7 

i 

Hh1I< 


IS  aprile 


16 
IT 
la 
19 
ta 


u 
u 

S3 

n§ 

92 

6& 


1U13 
1019 
1017 
lOIS 
1016 
1016 
1015 
1019 


84,6   IOI7.a 


650 
485 
455 
4^3 

600 
750 
508 
lit 

573.1 


14      I 

9  : 

9 

22 
15 


2i,5 
53,7 

21,3 

29,3 
26,5 
20,9 

23,6 


o,ai2 

0,221 
0,382 
0,348 

0,31  p 
0,28  S 

D.322 
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Quantity  media  dell  a  bile  iniettata  per  ogni  Kg-  di  pe^o  di 

cavia  (biletoftsia)  ,*....,.,,,.,,*    c.  c.  2S,*i 
Coefficiente  biletossico     .     .     , ,     .     .        0322 

Finita  la  terza  serie  delle  ricerche  il  cane  fa  lascialo  liliero 
uel  canile  dell'  Istituto. 


Qiim'ia  .serie  (resperienze  snlla  fossicifa  della  hilc  twrmale  tie! 
cane  reccolia  dalle  (istole  billarL 

Scsto  ^rnppo  di  rkerolie. 

24  marzq  1893.  —  Cane  n.  5,  del  peso  di  K^.,  3-2  vieiie  operato 
con  le  solite  norme  e  cautele. 

26  inarzo  18J?3»  —  L'animale  poco  o  nulla  risente  le  conseguenze 
dell*operazione,  lo  stato  generate  h  eccellente  ;  esso  e  vivacissimo  e 
mangia  voracemente^ 

1  aprile  1BSJ3.  —  Contirmano  le  ottime  coudizioniT  la  voracita  e 
la  vivacita.  La  ferita^  in  buono  stato,  s'avvia  alia  cicatrizzazione. 
La  cannula  w  esattamente  e  solidamente  al  posto.  La  bile  fluisce  It- 
bera  ed  abbondante.  Durante  I'esperienze  il  pewo  medio  del  can^  h 
di  Kg.  ^^0,  cosicche  ha  perduto  Kg.  2  del  proprio  peso^  cati^a  il 
lento  dimagramento. 

Can  la  bile  di  ^uesto  cane  furono  fatte  le  aegueuti  esperien^e. 


EsjmHenze  prottr.afe  nei  eoniglL 

I 
S'^  CftKir, 

I  EsPBRiEKZA  (1°  apHle  1893), 

Quantita  della  bile  secreta  nelle  !24  ore.     -     -     c.  c.     145    - 

Density .     .     ■     .  1018 

Colore giallo*bruno 

Peao  del  eoniglio     ...........*     ^      gr.     1600 

Quantity  delta  bile  iniettata c.  c.        42 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  del  conigUo  ^^biletossia).       •        28.2 
Coefficieiite   biletossico  .,.,..........-   0,18i 
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H  Ei^PEKiEKZA  (1®  aprile  1893). 

Quantitii  delU  biU  sBcreta  nelle  24  ore.     .     .     c.  <%     145 

Densiti 1018 

Colore, i     .  giallo-bruiio 

Peso  del  coniglio gr.     1107 

QuaDtitA  della  bile  iniettata* c,  c,       20 

BUe  inietiata  per  ogui  Kg.  di  peso  del  coniglio  (biletossia).       *  IB 

Coefficiente  biletoasico.     *     *     * ,     .     .     0,268 


m  EsFEniENZA  (3  aprile  1893). 

Quail tita  deUa  bile  secreta  uelle  24  ore.  .     c.  c.     178 

DeTii3it4 1018 

Colore rossiO'bruno 

Peso  del  coniglio   .     .     , gr.     1705 

Quantity  della  bile  iniettata. c.  c,        48 

BUe   iiiiettata  per  ogm  Kg.  di  peso  del  coniglio  (biletossia^      ■        28,1 
Coe:ffieieate  biletoasico .     0^211 


IV  EsPERiESZA  (4  aprile  1893). 

Quantity  della  bile  secreta  jielle  24  ore.     .     .     c-  c,     240 

Deijsita 1018 

Colore rONwo-bnmo 

Peso  del  coniglio gr,     1835 

Qaautit4\  della  bile   iniettata o.  c.  ^^0 

Bile  iniettata  per  ogui  Kg*  di  peso  del  coniglio  (biletossia).       »  22 A 

CoefHoieute  biletossico* 0,357 


V  E8PERlt3:<KA  (4  aprile  1893). 

Quail titi  delSa  bile  seoreta  nelle  24  ore.     .     .     c.  c.     240 

Deuriita 1018 

Colore. TOrtHo-bruiio 

Pe^o  del  couiglio gr,      1610 

Quatititi\  della  bile  iiiiettata c,  n,         3^ 

Bile  iiiiettata  per  ogiii  Kg.  di  peso  del  coniglio  (biletossia^,      t         24,2 
Coefficiente  biletoasico C*330 
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VI  EspERiEKZA  (5  aprile  18^3), 

Qyantita  della  bile  secreta  iielle  *24   ore.     .     .     c.  c.      173 

Deasita.     ,     ,     , 1020 

Colore ,...,.       ros^o-giallastpo 

Peao  del  couigplio gr.     1717 

Quantity  della  bile  itiiettata ^     .     ^     ,    c.   c.         51 

Bile  iiiiettatu  p<?r  ogm  Kg.  di  peso  del  coniglio  ^biletosaiaV       -  29.7 

Oo^fBcieute  blletoiswico      ...,,» <     .     0/194 


VII  E^PERIEXZA  id  aprO©  18^S}, 

Quant i til  d*?llft  bile  Siecrpta  ixolk*  24  ore.      .     ,     c,  c,      100 

Den?*itH lOlti 

Colore- giallo-verde 

Pt*sO  del  cotiiglio gi\      libO 

Quatititi  della  bile    iniettata,     .    ^ c.  c.         8i 

Bile  iuieltata   per  ogni  Kg*  di  peso  del  woniglio  i  biletoasia).     •  29.5 

<'*>elHciente  biletoasieo       , .     0,ll;i 


VIII  EaPKRiEXZA  (11   aprile    1S98^.  i 

Qaautitt'i  delta  bile  secreta  nelle  2\   ore.     ,     ,     e*  e.      1  U* 

Dennitii  .,,.,.,. 10  ly 

Colore giallo-rosi^astro 

Peso  del  coniglio.     -     .     ,     *     * gt.     1070 

Qiiautit4  della  bile  iniettata    .     , *      c*  c*       24,5 

Bile  miettatft  per  ogtii  Kg-,  di  pe.^sQ  del  t'Oiiiglio   (biietos&ia       »  22. >> 

tJoerticierite  biietOr^?^ico 0,217 


IX  E.sFKEiENZA  ilo  apriie   1SS>3 


Qviaiitiia  della  bile  soereta  nelle  24   ore*     -     .     c.  c,       ^^G 

Denwita 1017 

Colore gittllo-ros^a^tro 

PlvsO  del  coiiiglio  .     , ■    *      .   gr,      1040 

Qiiautita  della  bile  iniettata.     * e*  c.  I'S 

Bile  Iniettata  per  ogai  Kg.  di  peso  del  eoniglio  (biletossia)    »  17.;i 

Coeffi-cieiite  biletos^ico.      .,***..-***»-♦     0,184 
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Dalle  tabcHe  sopra  esposte  ne  risultarono  Ic^  seguenti  medie^ 

TahcUa  riasmntiva  df^lla  to^nicita  delta  bile  raccolta  daUa  JUtola  billare 

del  cane  n.  6. 

Cane  operate*  il  24  marzo  i69B^  peso  Kg*  B2 ;  peso  medio  durante 
r^perienze  Kg-.  30, 


Data 

DeMitii 

h 

fli 

1     ^ 

I 

1=^ 

aprik 

% 

5 

a 

4 

4 

5 

e 

5 

7 

9 

i 

11 

5 
Iedi€ 

15 

19 

iiO 

2S 

U5 

178 

340 

ITS 

100 

149 

96 

154.4 

139 
174 
13G 

[53 


1018 

1013 
1013 

1020 
1013 
1019 
1017 

I0t8,2 

lOU 
1015 

ion 
»0I7,4 


1600 
1107 
1706 
133d 
1610 
1717 
1150 
1070 
1040 


42 

SO 
43 
30 

y9 

51 
34 
24,6 

13 


J  370,4    ,    34 


26,2 
IB 
28J 
22,4 

a9;7 

n,b 

S£,8 
17,3 

24,2 


0,184 
0,B63 
0,211 
0,357 
0,^i30 
0,194 
0,11S 
0,E>17 
0,1  B4 

0,228 


Qixantit&  media  della  LUe  hiiettata  per  ogni  Kg*  di  peso  del  conigUo 

biletossia)  * ^  .     .     ,     .     .     24,2 

Coefficiente   biletosaieo. ,     .     ,         0/228 

Bile  secreta  nelle  24  ore  per  ogni  Kg.  di  peao  del  oauo,     c*  c.  5,1. 
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Settimo  pruppo  df  rieercbe. 
Esperienze  pratfcafe  neUe  cuf^ie. 

Con    la    bile    del  cane  n,  5   vennero    praticate    lo    seguenii 
esperienze  :  i  riaultati  sono  notati  nelle  infrascritte  tabelle, 

S''  Caue 

I    EsPBElBNZA  ^1^  aprile   IBiVd). 

QtipTititi  della  bile  secreta  nelle  24  ore    .     .     f!.  c,       145 

BensiU 1018 

Colore   , ,     ,     giaillo^bruno 

Peso  della  cavia .     .     -     .       ^r,      41^5 

Quant  ita  ilella  bile  iaiettatflf  *     ,     .     * c,  t:.  12 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg,  di  peso  tlella  ca via  (^bi'etostjia ^.      t        27,5 
Coeificiente  biletossico    »     , 0*1 75 


n   EsFEHiEN^A  {1^  aprile  ItJyBj. 

'QuftxititA.  della  bile  secreta  nelle  24  ore   .     .     f^  c^       145 

BenBiU 1018 

Colore    .»♦..,».*,,..,,     ^ipllo-bvimo 

Peso  della  cavia    ,     , ,     , gr.      r>l*i 

Quail tita  dellft  bile  iniettata     »     » *     *     *      c,  c.         IB 

Bile  miettata  per  ogni  Kg.  di  peso  della  cavia  (biletossia).  ■         25,1 
Coefficieiite  bileto^sico 0-1  !t2 


m  EsPBRiEN'ZA  (3  aprile  18^*3^, 

QnantitAi  della  bilo  gecreta  nelle  24  ore    ,     ,     i;»  c.       17B 

Density 1018 

Colore rotaso-bruiio 

Peso  della  cavia gr.      410 

Qnantitil  della  bile  iniettata  ♦■.,,,,.*,  c.  c,  Jl 
Bile  iniettata  per  ogni  Kg,  di  peso  della  cavia  (bdetosda).  •  20,8 
Coeffiiiiente  biletossico 0.221 
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IV  E)&PBRiBi^XA  (4  aprile  18^B% 

Quantita.  deHa  bile  secreta  uelie  24  ore    ,     .     c.  c.       240 

l>nsitA 1017 

Colore  -     .     .     ■ ,     .     .     ,     .     rossg-brimo 

Pejfo  della  cavia  ,,.,....,...«..  gr.  705 
Quantity  della  bile  iDiettata  *....,-..*  c,  c.  16 
Bile  Jniettata  p(^r  ogni  Kg.  di  |}eso  della  eayia  (biletossia).  *  22,«fj 
Coefficiente  bttetossico    *     . 0,658 

V  ESPERIHNZA  (4  aprile  1833), 

Quantity  delia  bile  seer  eta  neUe  24  ore    .     .     c-  c.       240 

DensJti 1017 

Colore ,     .     .     .     .     rosso-bruno 

Peso  della  cavia , gr.      ^^'^ ^^ 

Quantita  flella  bile  ^iiiiettata c.  c.     18,5^^ 

Bile  iniettatta  per  ogni  Kg.  di  peso  deJla  cavia  (biletosaia),  »  21,8 
CorflSciente  biletossico .     ,     -     0,J^66 


VI  Es^PBRiENKA  {^J  rvprile  18J)8), 

Quautit^  della  bile  jsecreta  uelle  24  ors    .     .     t\  c.        100 

Densita  , lOlK 

Colore  ,.,.,*..*,**.*,     giallo-verde 

Pfsto  della  cavia gt",       5fiO 

Quantila  delta  bile  luiettata    ........     ^     .     c.  c.        1? 

Bile  imeitata  per  ogai  Kg.  di  peso  della  cavia  i^biletossia)  .     *         *iO.H 
Coeificiente  biletossico , ♦     0,110 


Vn    EsPKiMENZA   (U  apiile  189ii\ 

QuaTifitA  della  bile  secreta  i telle  24  ore    .     .     ti.  c.        102 
Density    ...............         1019 

Colore   .     , ,     ,     .     .     .     giallo-roBsastTo 

Pe!?o  della  ravia gr.      fi87 

QimTitita  della  bile  inlettata ct.  c*.     12,5 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  pesct  della  cavia  i^biletossia)  ,     *        lUM 

Coefficiente  biletossico 0^173 

:il_  Bollrtlino-  -  Anno  1895-00. 
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VIII  EsFBRrBNZA  (15  aprile  18i*3), 

Q|iAntit4  della  bile  seereta  nelle  24  ore    .     .     c*  c.         96 

Density    .     , .     ,         1017 

Colore    ,«>**•...,.,..   giallo-verdBstra 

Paso  della  cayia ^ ^.      728 

Quant ita  della  bile  iniettata    .     ,     .     ,     , e.  c.     12,5 

Bile  iniettata  par  ogni  Kg.  di  peao  deUa  cavia  (biletossia) ,     ■>        17^1 
Coefficient e  biletosaico     ,     *     .     , 0,187 

Dalle  tabelle  sopra  notate  ai  haiino  le  segtieiiti  medte. 


A, 


della  to9Sicith  delta  bil^  raccoUa  daUa  fisioki  hiliare  del  cane  n.  5. 

EarEBriNZB  nellb  caves. 

Cane  operato  il  24  marzo  I893j  peso  Kg,  3*2 ;  peso  medio  darautt* 
eyperienze  Kg.  30, 


> 


Data 


1 

Dmftn 

1 

1 1 

""8  «» 

'i' 

III 

1'- 

f5 

a* 

^ 

c 


I 

a 

4 

B 
6 

7 
8 


P  iLprile 


U5 

lOiS      ' 

* 

Jl 

n& 

laia 

SiO 

lOlS 

» 

» 

100 

1013 

!  lofi 

1019 

ae 

1017 

143,5^ 

roi8    1 

435 

IS 

1     a7,s 

1 

&1G 

U 

26,1 

410 

n 

S6,S 

705 

16 

£2,6 

6IT 

1 8,6 

31,8 

&&0 

17 

30,3 

637 

12,6 

19,6 

723 

12,5 

17,1 

576 


13,4 


23,8 


0,175 

0,22  i 
0,353 

0,3e€ 

o,nu 

0,173 
0,1ST 

0.223 


Quantity  della  bile  iniettata  pei-  ogni  Kg.  di  peso  della  ca%'ia  (biletoi*- 

***^ .     ,     .     .     c.  c,  23,8 

Ooeffioiente  biletosaico »     .     .     .     .        0  222, 
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Finita  la  qnarta  serie  delle  indagini  il  cane  fu  lasciato  li- 
bero  nel  canile  delT  Istituto. 

Come  risnlta  dalle  riferite  esperienze,  nei  conigli,  iniettati 
<Mjn  la  bile  normale  raccolta  dalle  fistole,  d'ordinario,  la  morte 
suole  avverarsi  tra  8-12  minuti  dopo  T  iniezione,  di  rado  in  un 
tempo  pin  lungo»  Nellc  cavie,  invece,  s'avvera  tra  3-5  minuti, 
o  poco  pitij  stante  la  loro  relativa  minore  resistenza. 

La  tossicit^  della  bile  raccolta  direttamente  nella  cistifellea 
dei  caui  vaganti  appeiia  mattati,  come  abbiamo  di  gia  dimo- 
^trato  nella  prima  serie  deU'esperienze,  h  circa  tre  volte  mag- 
^fore  di  qiiclla  della  bile  che  scola  dalle  fistole. 

La  tossicita  dcUa  bile  che  scola  dalle  fistole,  varia  tra  cane 
e  cane ;  e  nello  stesao  animale,  pur  restando  costanti  le  condi- 
zioDt  di  vita  e  d'alimentazione,  presenta  delle  notevoli  varia- 
zioni  giornaliere* 


^imtta  srnHe  d'esperienze  sidla  iossicitd  della  bile  nonnale  decolo 
rata,  raacolia  dalle  fistole  Mliari  del  cane  n.  4-5. 

Questo  ottavo  gnippo  di  ricerche  venne  fatto  con  la  bile  deco- 
]orata  raccolta  daila  Hstola  biliare  del  cane  n.  4.  Essa  Tiniet- 
tammo  nei  coiiigli  coii  le  stesse  regole  e  cautele  osservate  nelle 
precedent!  indagini.  La  bile  veniva  decolorata  a  mezzo  della  fil- 
trazione  e  digestione  nel  carbone  animale  fino  ad  ottenere  un 
liqaido  limpidoj  cbiaro,  trasparente,  privo  di  ogni  pigmento. 
Il  filtrato  era  riportato  sempre  al  volume  normale,  lavando 
U  filtro  eon  una  soluzione  normale  di  cloruro  sodico  (0,75  \). 
Per  avere  una  qnantitk  di  bile  decolorata  sufficiente  in  ogni 
esperienza,  fu  necesaario  di  riunire  la  bile  di  due  giorni.  Quella 
delle  prime  34  orc^  appena  raccolta  dal  palloncino,  veniva  de- 
colorata e  poi  accuratamente  conservata  in  un  recipiente  erme- 
ticamente  cbiuiaOj  ravvolto  dal  ghiaccio  che  ne  tenesse  bassa  la 
temperatura. 

1  feuomeni  cons^i:^cutivi  alle  iniezioni  della  bile  decolorata 
sono  identici  a  quolli  die  si  avverano  in  seguito  alia  penetra- 
zione  nel  circolo  sangnigno  della  bile  normale  cistica  o  raccolta 
dalle  fistole  biliari.  Solo,  in  questo  secondo  caso,  si  notava  che  i 
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fenomeni  erano  piu  lenti  e  piii  tardivi  e  che  si  av  vera  van  o  al- 
lorchfe  una  maggiore  quantita  di  bile,  causa  la  dimiuuita  tos- 
sicitk,  era  stata  introdotta  neirorgauismo. 

I  risaltati  ottenuti  in  questa  qainta  serie   d'esperienze  pos- 
feono  scorgersi  nelle  seguenti  tabelle. 


Ottaro  gruppo  di  rieerche. 

Espet'ienze  praUmie  nei  con/ffU  con  la  Mfe  decolorala 
del  cane  n.  4. 

4'  Cane. 

^Bile  decolorat^), 

I  EsrEKiExzA  (27  aprile  18B3)» 

Qii&ntil4  tlella  bile  secreta  nelle  24  ore     ,     .     c,  c*  i^O 

DensitA     .     , 1017 

Den&itS,  della  bile  dopo  la  decolorazione    .     .     >     i  10 10 

Peso  del  comglio gr.  1000 

Quantity  della  bile  iniettata    * .     .    c.  c.      S3 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  pe^a  del  coniglio  (biletosata)  .      >          B3 
II  coniglio  muore  poco  dopo  finita  ViniezioTie. 

n  Espbbie;nza  (30  aprile  e  1*  maggio  1893), 

Quantity  della  bile  aecreta  fra  il  30  apr.  e  ii  1^  mag.  c.  c.  174 

Densiti    ,     *     ,     . L017 

DcnsitA  della  bile  dopo  la  decolorassioae   .     .     .     .      1009 

Peso  del  coiiig^io  . ,     .     ♦      gr,     090 

Quaj]tit4  della  bile  iuiettata      ,»**,,»*..*  c,  c,     H 5 
Bile  Lniettftta  pei*  ogai  Kg,  di  peso  del  coniglio  (biletossi»  s  ,      -     8»^;Hl 
11  coniglio  int*f>re  poco  dopo  finita  Pinie^ioue. 

ni  E«ri5ttiEXZA  ^2-H  maggio  1893)p 

Qii&ntit4  deHft  bile  ^coieta  fra  il  2*B  maggio    .  c.  e»     IGl 

Densiti  .     , ,     .     ,     .     .     1018 

Density  della  bile  dopo  la  decolorazione ,     .     ,     .     .  1009 
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Peso  del  coniglio      ..>,-., gr,  ILOO 

Qufliitita  delltt  biU  iniettata c,  c,    102 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peao  del  coniglio  (biletossia)  ,     •      92,7 

Dalle  tabelle  aopra  esposte  risuUauo  le  seguenti  medie. 

Tabella  ria»»untiva 
dflla  t09ncil^^t  deila  hik  dceolorakt  raacolia  dalla  fistola  biliare  del  eane  n.  4 

Ca.ne  operato  il  17  marzo  1893,  peso  Kg,  13,500 ;  peso  medio  du- 
rante Tesperienze  Kg,  11. 


Data 

Bile 
deigiomi 

1 

Df^siia 

dopo 
la  decfdo- 

Peso 

del 
coniglio 

in 

|-^'^ 

t^ 

^ 

Tdzioiie 

grammi 

^ 

i*4 

I    1 

27  ftprile 

27  ftprile 

90 

1017 

1010 

1000 

SH 

B3  — 

2 

I  mftggio 

80  aprlle 
1  raaggio 

174 

1017 

1009 

990 

86 

85,a 

a 

^ 

2-3  magg. 

161 

lOlS 

100} 

1100 

109 

92,7 

I  conigli  assoggettati  alia  I'  e  2*  esperienza  muoiono  pochi  mLnuti 
dopo  1*  iniezione  della  bile  decolorata. 

H  4  maggio  1893  si  sospendono  I'esperienze,  ranimale  h 
Tivacissimo  ed  in  buoiiissirae  condizioai  generali,  solo  ha  per- 
duto  Kg,  2^500  del  proprio  peso,  dimodoch^  il  peso  medio  du- 
rantt^  Tcsperienze  fu  calcolato  a  Kg,  tl. 

II  cane  e  lasciato  a  se  stesso  nel  canile  dell'  Islituto. 


Xono  gmppo  di  rJcerche. 

£sper(enze  praticate  'mi  conigU  om  la  bile  decohraia  del 

cane  n.  -j. 

Con  la  bile  decolorata  del  cane  n.  5,  operato  il  24  raarzo  1893, 
durante  i  giorni  19-23  aprile  furouo  fatte  le  ricercbe  che  qai 
appresso  rifcriamo. 
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La  decolorazione,  come  gia  fa  detto,  veiine  sempre  fatta  im 
mezzo  della  filtrazione  con  il  carbone  animale.  Ma  la  qtiantit^ 
adoperatane  ed  il  tempo  della  cligestiono  fu  molto  maggiore 
che  nelle  precedent!  esperienzej  val  qxianto  dire  che  la  decolo* 
razione  fu  pui  perfetta.  Da  cio  forse  h.  tlcriv^ito  che  la  bile, 
anclie  inicttata  in  grandi  quantiti,  non  Iia  ucci&o  i  conigli  du- 
rante resperienze,  Ci6  iippare  chiaramente  dalle  seguenti  espe* 
rienze : 

(Bile  decoloiftta). 

I  E^rERiBK;?^  (19  aprile  189B). 

Quantity  ilella  bile  seer  eta  nelle  24  ore      ,     ,     r,  c.     139 

Den5it4    ,     .     .     , 1014 

I  ensitfl.  della  bile  dopo  la  decolorazioiie  *     .     ,     ,        1005 

Peso  del  coniglio.     ,♦*♦*,»- gr,  1050 

QuaTititi  della  bile  iniettata c.  c,       13$ 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg*  di  peso  del  coniglio  ^biletossia)-      »      129,^ 
II  coniglio  sopravvire  diverse  ore  dopo  Fiuiezione, 

II  Ebperibnza  (20  aprile  1898). 

QiiaiititA  della  bUe  secreta  nolle  24  ore      •     *     Ct  c.     174 

DensitA 1015 

DensitA  della  bile  dopo  la  decolorazione  ,     .     .     ,        1006 

Peso  del  roniglio * gr.    1300 

Quantity  della  bile  iniettata c.  c.      162* 

Bile  iniettata  per  ogDi  Kg.  di  peso  del  coniglio  (biletossia)*       *       124^^ 
Il  coniglio  soprawiv^e  direrse  ore  dopo  riniezioiie.p 

ni  EsPSRiENZA  (23  aprile   1893). 

QuantitJi  della  bile  seoreta  nelle  24  ore.     .       c.  c.       1B0 

Densita 1017 

Density  della  bile  dopo  la  deeolorazlone    ....      1006 

Peso  del  coniglio..     , gr^*  1105 

Quantity  di  bile  iniettata 0.  0.      12(1^ 

Bile  iniettata  p^r  ogni  Kg.  di  peeo  del  coniglio  (blletosgia).     »        11-1 
Il  coniglio  sopravvive  12  ore  dopo  Viniezione, 
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Dallo    asfiienie  delle   esposte  tabelle  risultano   1(^   sc^gurnti 
medie. 

Tahflla  riassuniiva 
d^n  (oitietia  delta  bUe  decolomt(ff  raccoUa  dalla  fistola  biliare  del  ^mtr  »,  5, 

Cftne  operate  il  24  mario   1^93,  per  Kg.  32;  peso  medio  tlnVftTiTp 
respfrienza.  Kg,  30, 


Data 

Dmisiid, 

:|  1 

9  del  conigUo 
n  grammi 

="■ 

^11 

5  5  s^ 

:S 

Q 

S    " 

s* 

fe-a  ^ 

<          1 

m 

-S 

^ 

£,       - 

1 

19  aprile 

2 

20       » 

;f 

S3       > 

139 

1014 

1005 

1050 

\m 

17+ 

1015 

1006 

1300 

UJ 

136 

1017 

1006 

1106 

120 

\\\  - 


Alia  bile  f!el  gioruo  19  i^\  sono  aggiunti  pochi  centimitii  rub! 
di  bile  decolorata  del  giorno  precedente.  Densiti  invariata.  T  roni^li 
h^oprawivotio  diverse  ore  dopo  1' iniezione. ' 

Studiando  i  risultati  delle  riferite  esperienze  chiarn  t^iiici'^e 
ehe  la  tossicitk  del  la  bile  decolorata  del  cane  k  circji  qiuittro 
¥o!te  mitiare  della  bile  normaJe.  Questa  tossicitk  e  in  L^ui3t;ui£o 
rapporto  iiiverso  della  densita.  Infatti,  quanto  piu  il  peso  ispeei- 
fico  delta  bile  a'abbaasa,  tanto  piu  s'eleva  la  sua  tossicita*  Ciu  iion 
&i  avvera  con  la  bile  normale,  la  di  cui  tossiciti  noii  lia  ntjj- 
porti    costanti  colla  densita, 

II  24  aprile  si  sospendono  Tesperienze  ed  il  cane^  in  ottiuic 
condizioni  "^eneralij  yivacissimo  e  vorace,  k  lasciato  a  ^36  ii^tesso 
nel  canile  deir  Istituto. 

M edJe  general!  riassnntiTe  delle  esperienze. 
Bile  raccolia  dalle  fistole  biliari  del  3^,  4^,  5^  cfua\ 

Bile  secretA  nelle  24  ore  per  ogni  Kg.  di  peso  del  cane,      t**  i\       hM 

Density  della  bile lOlH.^ 

Bile  iiiiettata  per  ogxii  Kg,  di  peso  del  coniglio  (biletossia).     f,  e*     21,5 
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Bile  decolorata  mi&ttata  per  ogai  Kg.  di  p^^Q  del  eonigUo  (quaatiti 

almeno  4-5  volte  maggioi-e  delU  precedente), 
Bila  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  delta  cAvia  (biletossia),     c.  c.     22,1 

Coefficeate  biletossioo  wei  couigii •     0,2Hl 

Coefficeiite  biletosaico  uelle  cavie ,     ,       *     O.'iti? 


TofisicMd  iielta  hfle  notiTiate  del  cane  raccoUa  dalle  fistole  hiliari 
dope  la  legalura  della  tena  porta, 

Dai  priiiii  tentativi  del  Alaipighi,  Hno  ai  noatri  giornl,  per  scopi 
biologid  od  anatomici,  con  proceasi  operativi  varil,  CL  Ber- 
nard (I),  Ore  (2),  Picard  (3)^  8chiff  (4),  Stolnikow  (5),  Tappei- 
ner  (t>),  Solowieff  (7),  Fok  e  Salvioli  (8),  Roger  (9),  Colmheim 
e  Litten  (10),  ecc,  haiujOj  con  piu  o  meno  succeaso,  legato  is 
vena  porta.  Salvo  lievi  modificazioni,  cbe  in  seguito  ricorde- 
remo,  abbiamo  ripetuto  V  operazione,  praticando  la  legatura 
con  il  tnetodo  deir  occlu^ione  graduale  ideato  dai  Bernard 
ed  Ore* 

Qaegto  metodo,  che  nell'  iBtUuto  farmacologieo  di  Boma  per 

(1)  Ol.  Behnard.  -  Liquides  de  rorgmnisme.  Tom.  IIj  p.   196. 
loEJrf.  -  Le^on*  sur  le  diabete,  p,  316. 

(2)  Obe,  -  FoTicUoju  do  la  veine  porte.  <[ouraaL  d,  Aaat  et  d.  L  Phjr^ioL 

Tm.  Tt  p.  56fij  1864, 

m  PiCABD.  -  Soc.  d.  Biologie,  1876. 

(4)  ScuiFF*  '  Neuere  Scbwt^tserische  Zeitschr.  f.  Heilkuade.  Bd.  1,  p.  £t, 
186S. 

(o)  BtolnikOiv.  -  Dk  9tdie  vv.  hepalicarufrh  In  Lfber-and  geMaiafnPm  Rrtit- 
laufe,  Pdmo^ers  Arcb.  f.  d.   gesam,   Phyaioloj?.   Bd,   XXVHt,  p.  255,    IB82, 

(6)  TaPPEIKER.  -  Ueler  dm  Zuatand  dw  IHutttroms  nach  UnUrhindang 
der  P/orUider.  Arbeiten  au^  den  pbysioU  Aoatalt  zu  Leipzig,  p.   11|  IS73. 

(7)  SOLOWIEFF.  -  Veraenderangen  in  der  Lebtr  ttnt^r  d^m  EmftoAne  kuen- 
stUcher  Verstopfung  dm*  Pfortader.  Vircbow'ji  Arcb.  Bd.  LX(I,  p.  195,  1873, 

(8)  FoA  e  SaLVIOLT.  -  Ricerchc  analomiche  e  sperimentaU  MnUa  patologia 
del  fegato,  *  JL  SuUa  legatura  incompkta  delta  t:c«a  porta.  Arch,  per  le 
scif^nae  uiedkbe.  VoL  HI,  n.  17,  1879, 

(fl)  Roger.  -  Action  da  foie  sar  les  pokon$.  Parle,  1887. 
(10)  COUNEEIM  und  LlTTEN.  -    Ueber  Cwctdationssioerungtn  in  der    Leber. 
Vircbow'fl  Areb.  Bd,  LXVU,  p,  15B.  1B76, 
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coDsiglio  c  COD  In  gaida  del  prof.  Colasanti,  parecchie  volte 
venne  can  successo  messo  in  pratica  dal  dott.  Bisso  (1),  a  pre- 
ferenza  degli  altri,  corrisponde  allorch^^  per  la  speciality  delle 
ricerche,  s'abbisogna  che  gli  animali  vivano  parecehio  tempo 
dopo  Toperazione  mentre,  come  si  sa,  ben  presto  periscoiio  in 
seguito  alia  legatura  brasca  dei  vasi  venosi  che  vanno  al  fegato. 

L'operazione  viene  praticata  nel  modo  seguente. 

Disinfettate  accuratamente  le  parti  ed  immobilizzato  I'ani- 
male  con  la  narcosi  cloroformica,  preceduta  da  ana  inieziono 
ipodermica  di  idroclorato  di  morfina,  se  il  cane,  in  precedenza 
era  stato  operato  di  fistola  biliare,  con  un  taglio  longitudinal ts 
di  10-12  centimetri,  a  destra  della  cicatrice  preesistente  ed  ad 
un  centimetro  da  essa,  parallelamente  al  suo  decorso,  si  apre 
la  parete  del  ventre  in  corrispondenza  della  linea  alba.  Nel 
caso  invece  della  non  avvenuta  operazione  della  fistola  bUiare 
si  faceva  il  solito  taglio  della  parete  addominale,  come  nelle 
ordinarie  laparotomie. 

Aperto  il  cavo  addominale,  discostati  i  visceri  e  solle^ato 
il  fegato  per  scoprirne  V  ilo,  cercavamo  il  fascio  nerveo  vascu- 
lare e,  tra  questo,  la  vena  porta,  che  veniva  isolata  a  mezzo 
di  un  ago  del  Dechamps.  Fatto  cio,  Tattorniavamo  con  un^ansa 
di  filo,  i  di  ctii  estremi  capi  venivano  assicurati  alle  parct 
addominali.  II  processo  operativo  non  e  panto  disturbato  dalle 
aderenze  che  d'ordinario  si  rinvengono  in  quegli  animali  a 
quali  in  precedenza  era  stata  -praticata  la  fistola  biliare. 

Fissati  sulle  pareti  addominali  i  capi  deH'ansa  del  filo  pas 
sato  attorno  alia  vena  porta,  se  gli  animali  non  erano  stati  ope 
rati  di  fistola  biliare,  nel  modo  di  gik  indicato,  procedevamo  a 
questa  seconda  operazione.  Compiuti  tutti  gli  atti  operativi,  a 
suturavano  i  piani  mascolare  e  cutaneo. 

In  segaito  di  questa  operazione,  i  cani  restavano  piu  abbat- 
tuti  che  per  la  semplice  manualitk  operativa  della  fistola  biliare. 
Risentivano  dei  brividi,  mostravansi  dispnoici,  vomitavano  ed  il 
ventre  spesso  si  rigonfiava,  causa  lo  sviluppo  dei  gas  irite- 
stinali.  Nei  primi  due  o  tre  giorni  consecutivi  all'  operazione  non 
prendevano  alcun  cibo  e  d'ordinario  restavano  accantucciati  nel 

(1)  Bisso.  -  1.  c. 
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eanile.  Ma,  in  seguito,  riprendendo  cibo,  gradatamente  si  rista- 
liilivano  ed  addivenivano  vivacissimi,  quantunque  dimagrassero. 

Alio  seopo  d'  attivare  la  flebite  obliterante  del  lume  por- 
tale  ^  In  flogosi  dei  tessuti  circostanti,  sistematicamente,  alia 
distanza  di  pochi  giomi  dairoperazione,  di  tanto  in  tanto,  si  face- 
vano  delle  leggiere  trazioni  sui  capi  deli'ansa  del  filo  posto  a  ri- 
dosso  delln.  vena.  Queste  trazioni,  come  consigliano  CI.  Bernard 
^d  Ore  e  come  praticamente  abbiamo  piii  volte  osservato  nell'e- 
sperienze  del  dott.  Bisso,  sono  quasi  indispensabili  se,  in  breve 
tL'inpo,  si  voglia  ottenere  una  piletrombosi  che,  in  totality,  oc- 
cluda  il  tume  della  vena  porta. 

Dipoi  come  per  il  primo  not6  CI.  Bernard,  e  come  noi  stessi 
constatanimo  nei  cani  operati  dal  dott.  Bisso,  anche  in  quest'ulti- 
mi,  ci  fu  dato  d'osservare  che  tra  il  terzo  ed  il  quinto  giorno 
conseeutivo  alPoperazione  mostravano  una  appariscente  dif- 
ficolt^  nei  movimenti  degli  arti  posteriori.  Questa  semipare- 
si  andava  man  mano  accentuandosi  per  poi  decrescere  o  del 
tutto  scoraparire  tra  il  decimo  od  il  dodicesimo  giorno.  Del 
pari  tra  il  terzo  ed  il  quinto  giorno  s'iniziava  la  congestione  delle 
vene  addominali  sottocutanee  le  quali  si  facevano  turgide  e  visi- 
bili.  Quusla  turgescenza  gradatamente  aumentava,  le  vene  si  fa- 
cevano seinpre  piii  appariscenti  in  modo  da  formare  un  vero  ca- 
put  medusae,  che  restava  stazionario,  raentre  nella  cavity  ven- 
Irale  s'accumula  del  liquido  ascitico. 

GH  animali;  in  seguito  alle  iniezioni  della  bile  raccolta  dalle 
tistole  biliari  consecutive  alia  legatara  della  vena  porta,  presen- 
tarono  gli  stessi  fenomeni  di  gik  descritti,  allorchfe  riferimmo  i 
risultati  delle  esperienze  fatte  avanti  la  chiusura  del  circolo 
portnle. 

La  legatura  della  vena  porta  con  il  metodo  della  occlusione 
gmtluale  provoca  nei  fegato  delle  peculiari  modificazioni  anato- 
niiche  e  fisiologiche  che,  in  modo  sommario,  abbiamo  curato 
di  notare* 

L'affeimazione  del  Malpighi  che  la  secrezione  biliare  s'ar- 
resti  in  seguito  alia  chiusura  della  vena  porta,  fu  contradetta 
da  ripetute  osservazioni  ed  esperimenti.  Infatti  nei  casi  d'ano- 
malie  auatoraiche  nelle  quali  la  vena  porta,  senza  attraversare 
il  fegato,  imbocca  direttamente  nella  cava,   il  che  si  pu6  ripe- 
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tere  con  la  fistola  Eck  (1),  Abernethy  (2),  Lawrence  (3),  Kier- 
mann  (4),  Wilson  (5)  e  CI.  Bernard  (6),  hanno  osservato  che 
panto  cessa  la  secrezione  biliare.  Del  pari  Gintrac  (7),  Andral  (8)^ 
Frerichs  (9)  Alexander  (10),  Leyden(ll)  ed  altri  notaronu  ch© 
nei  cadaveri  degli  individui  periti  per  oblitrazione  della  vena 
porta  in  seguito  a  piletrombosi,  la  cistifellea  contiene  sciiipre 
della  bile. 

Questi  fatti  furono  sperimentalmente  confermati  dall'  Ore  it 
qualo,  legando  nei  cani  la  vena  porta  in  modo  da  otteiienie 
roeclusione  graduale,  rilev6  che  la  secrezione  biliare  continuava 
anche  allorchfe  il  circolo  entero-epatico  era  del  tutto  sopprtsso- 
Perci6  non  ha  valore  Tasserzione  contradittoria  del  Simon  (12), 
che  s'arresti  la  formazione  della  bile,  allorche  il  circolo  portale 
e  obliterato. 

Ne  tampoco  hanno  valore  le  osservazioni  dello  SchifF  (13), 
Asp  (14)  ed  Heidenhain  (15)  i  quali  rimarcarono  Tarresto  della 
secrezione  biliare  consecutiva  alia  legatura  brusca  dei  vasi  vennsi 


(1)  Eck.  -  Milltaer  m^dicinisehen  Journal.   Bd.  CXXX,  Jahrg.  55%  1877 

(2)  Abernethy.  -  Philos.  Transact.  J.  1,  p.  61,  1798. 

(3)  Lawrence.  -  Medico-chirurg.  Transact.  J.  XT,  p.    174,  1814. 
(4;  KjermaNN.  -  Pliilos.  Transact.  J.  II,  p.  758,  1838. 

(5)  Wilson.-  Philos.  Transact  p.  760,  1833. 

(6)  Cl.  Bernard.  -  Legona  8ur  U  diahiUt  et  la  glycogeniee  animtxie 
Paris   1887. 

(7)  Gintrac.  -  Observations  et  recherches  sur  Us  obliUrations  de  la  vnne 
parte.  Journal  de  m6decine  de  Bordeaux,  1866.  Journ.  d.  Tanat.  et  d.  1. 
pbjsiol.  T.  I,   p.  562,  1864. 

(8)  Andral.  -  Influence  de  V  obUUration  de  la  veine  porte  sur  la  stcri- 
etian  de  la  bile.  Compt.  rend.  d.  TAcad.  d.  Scien.,  Vol.  XLIII,  p.  467,  IStG 

(9)  Frerichs.  -  Leber  Krankheiten,  1863. 

(10)  Alexander.  -  Berlin.  Klin.  Wochenschcr.  N,  4,  1866. 

(11)  LeYDEN.  -  Idem.  N.   18,  1866. 

(12)  Simon.  -  Journal  des  progr^s  des  Sciences  et  inst.  medicales.  Tom.  VJT, 
p.   219,  1828. 

(13)  SCHIFP.  -  Sunto  dei  lavori  fnUi  nei  Labor atorio  fisiologico  di  Fir&nze, 
1869.  LfO  Sperimentale  1870. 

(14)  Asp.  -  Ber.  d.  saechs.  Acad.  d.  Wiss.  p.  470,  26  Juli,  1878. 

(15)  Heidenhain.  -  Studien  des  phjsiol.  Institnt  zu  Breslau. 
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clie  van  no  al  fegato.  Inqiiantochej  come  sperimentarono  CI.  Ber- 
nard, Or^  e  noi  atessi,  gli  animalij  in  seguito  a  questa  opera- 
zione,  muotono  in  brevi^sirao  tempo,  prima  cioe  che  si  ristabi- 
ligca  la  funzioTie  epatica  e  ei  riordini  il  circolo  sangui^no,  E 
se  Moos  (!)  ha  vediito  dei  conrgli  per  pift  ore,  sopravvivere^ 
alia  legatura  della  vena  porta,  essa  in  parte  doveva  es^er  pervia. 

S'addicc  percio  molto  me^lio  Tosservazioue  del  Roeliring  (2) 
e  Kueline  (3),  in  parte  controUata  dalle  nostre  eisperienze,  che 
la  legatura  dtjlla  porta  non  sopprime,  ma  solo  diminuisc*^  e  mo- 
difica  la  secrezione  biliare. 

Circa  le  Insioni  imatomiche  del  fegato,  consecutive  alia  chiu- 
sura  eperimcntale  della  vena  porta,  a  mezzo  deirocclusione 
graduate,  abbi:mi<j  ben  poche  ricerclic.  Infatti,  facendo  astrazione 
dalle  osservazioni  del  Frerichs,  Kleba,  Rindfleisch,  Tuengel, 
Botkin  ed  altri,  FLsguardanti  la  altcrazioni  epatiolie  consecutive 
alia  obliterazione  del  circolo  portale  per  piletronbosi,  la  lette- 
nitura  registra  i  molt  lavori  delT  Ore  (4),  Solowieff  {f>),  Fok  e 
Salvioli  (6)-  Questa  scarsezza  d' indagiui  ci  Im  favorito  il  destro 
di  prender  dt*lle  note  sommarie  circa  quanto  ineidcntalmente 
osservammo  consecntivamente  alia  leg^itura  della  vena  porta 
praticata  con  il  metodo  gradtiale  del  Bernard-Ore. 

Alcuni  dei  nostri  cani,  terminate  Tesperienzi*  sulla  tosaicita 
della  bite^  venivano  uccisi  alio  scopo  di  osscrvare  quali  lesiont 
ana  torn  iche,  aveva  provocato  nel  fegato  e  nello  parti  annosse, 
la  duplice  operazione  della  fiatola  biliare  e  della  legatura  della 
vena  porta.  Ma  per  questa  parte  delle  nostre  indagini  rnnandia- 
mo  il  lettore  alle  uotizie  raccolte  nelle  singole  espcrienze  che 
appresso  riferiarno. 


(1)  Moos.  Unt^Buchangen  Had  BeobacJUangeii  ueher  der  PfoTtaderentxucndunj 
aiif  die  Bildt^ng  der  Galie  Kfi^  des  Zacker*  in  der  Lcbtr,  Lisipzig  and  Hei* 
dtjlberg  ia59. 

(2)  RoEHBiNa^  -  Virchow's    und    Hlrscli  med,  Jahreabcr.  I  p.  140.  ISTS 

(3)  KuEHNE.  -  Lehrbueh  d.  phyaioL  Chem.  Bd.  I.  p.  §4. 

(4)  Obb.  -  I  c. 

(&)  SOLOWIEFF.   -  1.  C- 

(6)   Fok  a  SALVtOU.   -  L  C. 
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Sesta  serie  (Tesperienze  stdla  tossicitd  delta  bile  normale  del  carie 
raccnlta  dalle  fistole  biliaH  dopo  la  legatura  della  vena  porta. 

Decimo  grrnppo  di  ricerche. 

Ad  ana  parte  dei  cani  assoggettati  alle  nostre  esperiGnze, 
dapprima  venne  praticata  la  iistola  biliare  e  quindi  la  legatura 
della  vena  porta:  ad  altri,  onde  evitare  una  doppia  operazione^ 
la  fistola  fa  operata  contemporaneamente  alia  chiasura  del  cir- 
colo  portale,  specie  dopochJ,  per  ripetute  esperienze,  eravamo 
edotti  sal  valore  della  tossicitd  della  bile. 

n  cane  n.  3,  del  peso  di  Kg.  20,  che  il  12  aprile  1893,  dopo  d'ayar 
compiuto  la  seconda  serie  delle  indagini  sulla  tossicitd  della  h\\e^  la- 
sciammo  a  sh  stesso,  nel  canile  dell*  Istituto,  con  la  fistola  biliare  apert^, 
il  4  maggio  venne  nuovamente  operate  di  legatura  gradiiale  della 
vena  porta  con  il  soli  to  metodo  del  Bernard-0r6. 

Nutrito  abbondantemente  ed  impedito  lo  scolo  della  bile,  rardtnale 
aveva  riacqaistato  peso  e  vigore,  dimodoch^  senza  esitare  potemmo 
assoggettarlo  alia  nuova  operazione. 

4  maggio  1893.  —  Preparato  I'animale  sul  tavolo  d'operazione  con 
le  ordinarie  norme  della  pi^i  rigorosa  antisepsi,  cloroformizzato  previa 
una  iiiiezione  ipodermica  di  idroclorato  di  morfina,  con  le  regole  descritle 
del  dott.  Bisso  (1),  viene  aperta  la  cavity  del  ventre.  Ci6  s'ottiene  me- 
diante  una  incisione  parallela  alia  vecchia  cicatrice  della  laparotomia 
praticata  in  precedenza  per  la  iistola  biliare  ed  a  circa  un  centimetro  a 
(lestra  di  essa.  La  cistifellea  6  aderentissima  alle  paretiaddominali.  Bco- 
perto  il  fascio  nerveo  vascolare,  s'  isola  la  vena  porta,  ed  a  mes^sto  di  \iii 
a,go  di  Dechamps,  si  passano  a  ridosso  di  essa  due  anse  di  file  ed  una  nuo^ 
va  cannula  si  pone  nella  cistifellea.  Fatto  ci6  si  praticano  le  ordinarie 
suture  delle  pareti  addominali,  le  anse  dei  fili  si  fissano  alVusterno^ 
<^uindi  si  medica  la  ferita. 

Xei  primi  due  giomi  consecutivi  aU'operazione,  il  cane  e  abljat^ 
tuto,  mangia  poca  zuppa  di  pane  e  latte  tiepido 

Al  quarto-quinto  giorno  si  inizia  la  paresi  degli  arti  posleriori^  pd 
iiicominciano  ad  apparire  turgide  le  vene  cutanee  addominali*  Ritorna 
Tappetito  e  I'animale  mangia  discretamente. 

(I)  Bjsso  I.  c. 
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Al  settimo  si  tirauo  leggermente  i  fill  cbe  attoriiiano  la  reaa  porta^ 
onde,  aumentandone  V  irritarxione^  faForirae  la  trombizjaKione. 

La  paresi  si  fa  setup  re  plix  nmrcataj  s'aticentua  la  turgescenza  dielle 
T6iie  addominalJ  e  poco  liquido  si  rac^^oglie  uel  sacco  p^ritoneale.  Kei 
giorni  successiyi  la  pa  res  i  del  treno  poatetiore  gradatameiite  scouj- 
pare,  raninmle  cammina  normalmente  e  mangia  con  appetjto. 

II  caput  liiedif^'iae  lii  fa  sempre  piu  appariscente  e  con  esso  una  leg-* 
gera  ascite. 

A I  diciottesimo  giorno  Panimale  addiviene  vorace  ed  e  del  tuLto  ri- 
stabilito ;  la  ferita  deiraddome  completauieute  cicatrizzata.  La  turge- 
scenza  delle  vene  e  I'ascite  stazioaaria,  Dalla  fistola  fluisce  regolar- 
mente  ed  abbondante  la  bile. 

II  9  maggio  1B9B,  s*  incomincia  a  raccoglier  la  bile  e  Tesperienze 
si  protiaggoiio  tino  nl  H  giug-no  1B93.  AI  cesiiare  di  eaae  il  oaue  h* 
perduto  Kg.  2  del  proprii>  pci^o. 

Durante  tutte  Tespertenzej  la  cannula  e  statS  sempre  saldamentfi 
fiissa  al  3U0  po^to  e  piuito  si  e  rimoi^iia  anrhe  con  delle  ripetute  tra- 
zioiii  ili  prova. 

Con  la  bib  raecolta  da  qui'st'aniiniile  nbbiamo  fatta  le  se- 
gueoti  iniezioni,  i  di  cui  risultati  laono  riuniti  iic[lc  labclle  cbe 
qui  appresso  notiamo- 

Espm^ienze  praticate  net  conigli. 
3'  Cane 

I  EsPBRiENZA    (10  maggio  1893). 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  ore,     ,     ,     c.  c.       64 

Densita .     ,     ,     , ,     .     .     ,  1010 

Colore , ,     ,       giallo-vertli* 

Peso  del  canigUo ,      .      .     .     gr.     1060 

Quantita  della  bile  ioiottata.  , e.c*  15 

Bile  iniettata  per  ogNi  K^.  di  peso  del  coiii^lio  ^biletossia).     ■  17**> 

Ooefficiente  biletossic.o 0,19S 

II  EnPERiEXKA  ill  inaggio  189B), 

Quant itf^   della  biU^  iitM?:rota  nelle  24  ore.      .     .     c,  c.       GO 

DensttA , 1017 

Colore ,     ,     ,     , ,     ,        giallo-Terde 
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Beao  del  coniglio .       ga .      1346 

(^uaiitit^   della  bile   Iniettat^ o.   c.  3:2 

Bile  iiiiettata  per  o^ni  Kg.   ili  peso  del  coniglio  (biletosis^ia),  *       16^3 
Coeflicieiite  bi]etossi(?o  ,..,.....«...,.     0,204 

m  ESPBRIEKZA  (12   maggio   1893). 

Quantity  d«iUa  bile  secreta  nelle  24  ore.     .     .     4*  l'.,       HI 

Density 1014 

Colore verde-oliva-oscuru 

Peso  del   coniglio gi\      1410 

QuantitA  di^lla  bile  iniettttta c,  c,  25 

Bile  iniettata  pef  ogni   Kg.  di  peso  del  coniglio  (biletossia),   •       17,7 
Ooeiliciente  biletossico  .      * 0^272 

IV  EsrKRjtiNZA  (15  maggio  1893). 

Quantity  duUa  bile  .secreta  nelle  24  ore.     .     .     c.  e.       54 

Deusiti 1014 

Colore verde-oliva-oscLiro 

Peso  del  coiiiglio     , gr,      1389 

Quantity  della  bile  iniettata c.  c.  40 

Bile  iniettata  per  Ogni   Kg.  di  peso  del  coniglio  (biletossiaL  *        2H^1 
Ooefficie&te  t»iletossico 0,104 

V  Ebperienza  1,16  maggio  1893). 

Quail tlttl  della  bile  secreta  uelle  24  ore.     .     .     c.  o,       SI 

Deijsitti  - 10ir> 

Colore verde^oliva-oscuro 

Peso  del  coaiglio gi\     1313 

QiiantitiV  della  bile  iniettata u.   i;.,  27 

Bile  iniettata  per  ogui  Kg.  di  peso  del  coniglio  (biletossia).  ♦       20, r> 
Coefficiente   bilefcosaico.      ,     ,     . 0,227 

VI  EsrERmNzA  (17  maggio  1893). 

QuantitA  della  bile  secreta  nelle  24  ore.     .     .     c,  *',     107 

Densitik 1014 

Co'ore ^     ^ ^-^erde-oliv^a 
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Peso  del  coniglio.     . ■     .     gr,     1250 

Quantity  della  bile  iniettata *     -       c.  c.         '27 

Bile  iniettata  per  ogiii  Kg.  di  peso  del  <'oiiiglio  (biletossia)  .     ■  21.^ 

Coefficiente  biletosi^iico  ,.,,,, 0,215 

Vn  EspBiUBNZA  (18  maggio   1893). 

Quantity  della  bile  secreta  ncHe  24  ore.     .     .     c.  c,       Sh 

Density     ,     .     , 1015 

Colore     ,     .     .     , .  .       verde-olivft 

Peso  del  coniglio gr,     1170 

Qtiantiti  della  bile  iniettata    ♦.,,.,.,.,     c,  c.  30 

Bile  iinettata  per  ogDi  Kg,  di  peso  del  coniglio  (biletossia)  *      »  2bS 

Coefficients  biletossico     ,,..,,*..,,,*.      OjIM 

Vin  EsrBRiEKZA  ^;20  maggio  18U3). 

Qiiantita  della  bile  secreta  nelle  24  ore,     ,     .      c,   c.      110 

Density 1013 

Colore.     ...♦,.*.,*,...,    giallo-verde 

Peso  del  coniglio    ..,.,.., gr,     1480 

Quant it4  della  bile  iniettata. ,     .     .    c.  c.         ol 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  del  coniglio  (biletossia)  .    •  34,4 

Coefficietite  biletossico  ...     * 0,177 

IX  EspiiHiENZA  i22  maggio  1H93). 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  ore,     ,     ,     e.  c*       1*1 

Denaiti '     ,     ,  ,     .     *     .  1014 

Colore ,     ♦      giallo-ro^yastro 

Peso  del  coniglio ,        gr.     1640 

QuantitA  della  bUe  iniettata.     , c,  c*         4^ 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  del  coniglio  ; biletossia)  .     •  2tl,2 

Coefficient©  biletossico 0,liJ^i 

X  EspERiBNzA  (^23  maggio    180^)^ 

tjuaiititii  della  bile  secreta  nelle  24  ore.     .     *     c.  c,       65 

Deijsiti 1015 

Colore ,,*.,.»»..      giallo-rOHHa.stro 

Peso  del  coniglio •     ,     gr,     71)2 

Quant itiV  della  bile  inieilata.     , c.  c.  15 

Bile  iaiettata  per  ogrii  Kg*  di  peso  del  ooniglio,  (biletossia),     »  18,9 

Coefficiente  biJetosdeo.     .     * *     .     .     ,     *     0,11*0 
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ZI  EspESiENZA  (24  maggio  1893). 

Qnantita  deUa  bib  se^sreta  nelle  24  ore.     ,     .     c.  c.       57 
Densit»  ,,..,,,.,•....  1016 

Colore verde-olivft 

Peso  del  coiiiglio-     * gr.     1130 

Quantity  della  bile  iniettata c.  c.         23 

Bile  iniettftta  per  Kg.  di  ogiii  peso  del  conigHo  (biletossia).     »         20,H 
Coeffiicetite  biletossico 0^155 

Xn  EspERrnKZA  (25  maggio  1893). 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  ore.     .     .    c.  c.     100 

Densiti  .     .     ,     . 1016 

Colore verde-oliva 

Peso  del  coniglio ...  .     -     .     , gr.     1450 

Qiiantiti  della  bile  ioiettata  ,     . c.  c.         32 

Bite  iniettata  per  ogni  Eg.  di  peso  del  coniglio  (biletossia).      »  22 

Coefficieiite  biletossico 0^252 

XTTT  E8PBKIENZA  (26  inaggio  1893). 

Quantity  della  bile  aecreta  nelle  24  ore.     .     .     c.  c.       96 

Density 1015 

Colore    <.,,-,.., verde-scuro 

Peso  del  contgUo gr.    1360 

QiiftotitA  della  bile  iniettata c.  c.     29^5 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg,  di  peso  del  couiglio  (biletossia).     »        21^6 
Coefliciente  biletossico 0,246 

XrV  EspBttiEHZA  (27  TOfiggio  1893). 

Quantity,  della  bile  secret  a  nolle  24  ore.     .     .    c.  c.       80 

Deosita  .,..., 1016 

Colore '     .     .     i     .     ,     .     .    verde-oliva 

Peso  del  coniglio  .     _      , »      .      .      .     .         gr.      1B50 

Quantita  della  bile  iniettata.     .........        c.  c.  27 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  del  coniglio  (biletossia).    »  20 

Coeificiente  biletossico 0^222 

Dalle  esposte  tabetle  si  hanuo  le  raedie  clie  raccogliamo  nella 
Bfgtiente  tabelU  riasBuntiva. 
a2.  Btdletliao.  —  Anno  1895-96. 
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Tahdla  riasmtUiva  della  tosmita   delta  bUs  raceoUa  dalla  fisiola  biliary  del 
8'^  caiie  dapo  la  legaiura  della  vena  porta* 

EsPEftlEKZE    NEI  cotrrQLi. 

Ca,tie  operate  il  4  maggio  1893 ,  peso  Kg,  20,  peso  medio  durunte 
Tesperienze  Kg-  18* 


1^ 

h 

1 

III- 

?i^. 

S  « 

1  ^ 

^  ^ 

€    * 

ill 

Da  ta 

DmsUa 

*3  "^^ 

til 

*** 

*? 

(5 

<S 

fti 

-i 

1 

10 

maggio 

& 

11 

3 

12 

4 

15 

B 

le 

G 

17 

7 

le 

8 

so 

ff 

22 

10 

26 

11 

24 

12 

25 

U 

£6 

14 

27 

M*jdie 


Medii 


sa 

j> 

S9 

* 

81 

* 

18 

giugno 

U 

» 

15 

» 

64 

GO 

87 

64 

84 
107 

85 
110 

72 

65 

67 
100 

96 

80 

82J 

73 

75 

80 
109 

BO 
122 

85,1 


1014,7 

1018 
1016 
1017 
1015 
1016 
1015 

lOlS.I 


17,9 
16.3 
17,7 

28,7 
20,6 
£1^0 
26,6 
34,4 
29,a 
18,9 
£0,a 

ss 

et,6 
eo 

I302J       ai,7  I     233 


1016 

1060 

19 

1017 

1846 

22 

1014 

1410 

25 

I0I4 

13S9 

40 

1015 

1313 

27 

1014 

1260 

27 

lOlS 

1170 

SO 

1013 

1480 

f>l 

1014 

1640 

48 

1015 

792 

15 

1015 

nso 

23 

1016 

1150 

32 

1015 

1860 

29,5 

1016 

1850 

27 

0,198 
0,204 

0,272 
0,104 
0,227 
0,275 
0,134 
0,177 
0,136 
0,190 
0,105 
0,252 
0,2*6 
0,222 

0,197 


Digitized  by 


Google 


—  353  — 

XeUe  media  non  abbiamo  tenuto  con  to  dei  dati  delle  prime  tre  espe- 
rienze,  perch^  la  bile  era  stata  raccolta  troppa  vie  in  o  all 'at  to  operativo. 

Quantiti  di  bile  secreta  nelle  24  ore  per  ogni  Kg.  di  peso  del  cane  : 

find  al  27  maggio c*  c*  4,5 

ftno  al  15  giugno^     •     .     ,--..,,.--.*     4,7 


Fndtce^iiiio  gmpim  d[  rlcorclte. 
Esperiense  ptmMcate  nelle  cavie. 

Con  la   bile  del   cane  e,  3    farono   praticate  nelle   cavie  le 
:seguenti  ricerche, 

3"  Caoe. 

I  EsPKRiEXZ^  (10  maggio  1893), 

Quantity  deUa  bile  secreta  uelLe  24  ore  .     .     c.  c,         64 

Densiti 101  (J 

Colore giallo-verde-oscuro 

Peso  della  cavia gr»      405 

Quantity  della  bile  iniettata c.  c,  7 

Bile  iniettata  per  ogui  Kg,  di  peso  della  oavia  (bUetossla) ,       *         17,2 
■Coefficiente  biletossico .     *     *     .       0^206 

n  EapBRiENZA  (11  maggio  1898), 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  ore   ,     ,     c.  c.         60 

DeusiU 1017 

Colore     .     .     ,     .     , giallo-verde 

Peso  della  cayia ,     p      .     ,     .  gr,      440 

Quantitii.  della  bile  imettata . c,  c,  7 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  della  cavia  (biletoasia)   .     >         15|9 
Coefficiente  biletossico  ..._,,.-* 0,209 

ni  EspEHiEKZA  (12  maggio  18^3). 

Qnantiti  della  bile  secreta  nelle  24  ore  »     »     c»  c,  87 

Ddnsit^ , lOU 

Colore •     *     .     I     .    •     i     .         verde-olivastro 
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Peso  della  cavia . gr.      4DO 

Qnantiti  della  bile  iniettata ,     ,      .      c.  c.         10 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  della  cavia  (biletossia)    .       >        20^4 
Coefficients  biletossico  . ^      0,286 

IV  EsPBBiENZA  (16  maggio  1893). 

Quantity  della  bile  Beer  eta  nelle  24  ore  .     .     c.  c.         B4 

Density  -.*,,.... 1015 

Colore rerde-olivastro 

Peso  della  cavia »     -  T S^       ^^^ 

Quantity  della  bile  iniettatft e.  c.  9 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  della  cavia  (biletossia).     *  2Q 

Coefficiente  biletossico  .,.*,,,. 0,233 

V  EsPERiENZA  (17  maggio  1893), 

Quautiti  della  bile  secreta  nelle  24  ore  ,     .     e,  c.       107 

Deusita  , 1014 

Colore    ,♦».♦,,..*.,...      verde-oliva 

Peso  della  cavia ,     ,     .    gr.      40B 

Quantity  della  bile  iniettata c.  c.         12 

Bile  iniettata  per  ogui  Kg.  di  peso  della  cavia  (biletossia),     »        211.4 
Coefficiente  biletossico *     .     . 0j20l 

VI  Ee^perienza  (18  maggio  1893). 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  ore   .     ,     c.  c,         85 

Deii8it4 .     ,     .     ,         1015 

Colore  .,,.,,,.,*,,*.,       verde-oliva 

Peso  della  cavia gr,      691 

Quaiiiiti  della  bile  iniettata    , e.  c.  14 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg,  di  peso  della  cavia  (biletossia),     »        23,S 
Coefficient e  biletossico  ......     ^     ,.,..,     ^       0^200 

YU  EspERiExzA  (20  maggio  1893). 

Quantity  della  bile  secrete  DeHa  "14  ore  .     h     c.  c.       110 

Bensiti    . 1013 

Colore  ,,...»..,*..,..      giallo-verde 

Peso  della  cavia ,      ,      ,     gr.       G8D 

QuautitA  della  bile  iniettata c*  c,         lU 

Bile  iBiettata  per  ogni  Kg.  di  peifo  della  cavia  (biletossia)^    *  27,1* 

CoeJBcientB  biletossico , 0*2  IH 
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Vm  EsPERiENZA  (22  maggio  1893). 

Quantiti  della  bile  secreta  nelle  24  ore  .     .     c.  c,         72 

DensiU 1014 

Colore giallo-verdastro 

Peso  deila  cavifi gr.      267 

Quautitj^  della  bile  iniettata c.  c.  ? 

Bile  iniettata  per  ogm  Kg.  di  peso  della  cavia  (biletossia)     »         26,2 
Coefficiejite  biletossico 0,162 

IX  Ebperienza  (23  maggio  1893). 

QuaiititA  della  bile  secreta  nelle  24  ore  .     .     c.  c.         65 

Demits 1015 

Colore  .     .     ,     , giallo-veTcIastro 

Peso  della  cavia      ...  gr,      380 

Quantita  delta  bile  iniettata c  c.        11 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  della  cavia  (bileto^aia)     »        28,9 
Coeificieute  biletossico 0,124 

X  EsPERiENzA  (24  maggio  1893), 

Q«antita  della  bile  secreta  nelle  24  ore     ,        c    c,         57 

Deni?iti    .     -     ,     - 1015 

Colore verde-oliva 

Peso  deila  cavia gr.      278 

Quantita  della  bile  iniettata c.  c.        8^5 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  dl  peso  della  cavia  (biletossia)    *         30,5 
Coeffifiiente  biletossico 0,103 

^       XI  EsPERiENZA  {26  maggio  1893). 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  ore  .     .      c.   c.         96 

Densit.\  .     ,     . 1016 

Colore verde-oscuro 

Peso  della  cavia gr,      660 

Quantity  della  bile  iniettata c.  c„         16 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg,  di  peso  della  cavia  (biletossia)   »         24,6 
Coefficieute  biletoaaico 0,216 

Xn  EspBULENZA  (27  maggio  1893). 

Quantity  della  bile  secreta  laelle  24  ore     •     .    c   c.         80 

Densita 1016 

Colore    .     p     .     -     .  ........      verde-oliya 
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Peso  della  cavia  ,,*.._--..,,_.--  gr.  5B(> 

Quantity  della  bile  iniettata    ,     .     * o.  c-  12,& 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  della  cavia  (biletossia)    »  23,5 

Coefficiente  biletosaico   .,-,...     ^     .,     -     .,     .  0,L8S 

Dalle  sopraesposte  tabelle  si  Iianno  le  seguenti  medie. 

Tabdla  rtaesuntlva    della    (o^sicitd.    d/'Ua  bile  raecoUa   dalla  fi^iola  hiliars  d^l 
^  OTJM  dopo  la  kgatnra  defla  ^ena  poria, 

EaPEElESZE    NELLE   CAVIE. 

Cane  operato  il  4  mjiggio   1893,  peso  Kg.  20,  peso  medio  durante 
respericnze  Kg^   18* 
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Kelle  medie  non  si  e  t^iiuto  conto  del   d&ti  della   prime  tre  espe- 
rienze,  percb^  la  bile  era  stata  raccolta  troppo  vicino  alFatto  operativo^ 
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Ija  bile  che  il  27  maggio  1893  soprav»iiz6  da  queste  esperienze 
vien©  decolor ata  con  il  carbone  e  conservata  per  la  nuoTa  serie  di 
ricerche. 


SetUma  serie  d'espeHenze  sitlla  (ossia'td  deJIa  Mle  nm^ynale  de- 

coloraiaj,  raccolia  dalle  fislole  Mliari  del  cane  dopo  la  lega- 

tura  della  vena  porta. 

Dmllcesinio  ^mppe  di  rkerehe 

Con  la  bile   decolorata   del   cane   n.   3   fnrono  praticate  le 
le  aeguenti  espcrienze  nei  conigli : 

a'  Cane. 

{Bile  decolorata), 

I  EspERiENZA  (18  mai£^gio  1893). 

Bile  del  giorni  16,   17  6   18  maggio  ,     ,     *     ,       c  c,     140 

Density 1015 

Donsiti  della  bile  dopo  la  decolorazione*     ....    lOOG 

Peso  del  coEiglio  .     *     , gr*     1160 

QuaDtit4  della  bile  iniettata c.  c.       119 

Bile  iniettata  per  ognl  Kg.  di  peso  del  coniglio  (biletossia).       *       I0*i3j6 
n  couiglio  sapr»yTivc  diverse  ore  dopo  V  iniezione. 


H  EspSRiENZA  (20  maggio  1893). 

Bile  dei  giomi  27,  28  e  29  maggio.     ...       c.  c.     165 

Density 1016 

DeDsit^  della  bile  dopo  la  decolorazione.     .     .     ,  1006 

Peso  del  coniglio ,     *  gr.  14G5 

Quantity  della  bile  iniettata c.  e.       175 

Bile  iniettata  per  ogui  Kg.  di  peso  del  coniglio  (biletossiaK)  >       119,4 
II  cODiglio  miiore  1^-2'  dopo  1*  iniesione. 
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in,  Ebperienza  (16  giugno   1893). 

Bile  dei  giorni   13,14  e  15  giugno  *     •     *     *        c»  c*  950 

Donsit^    ,     ,     . 101& 

DenaitA,  della  bile  dopo  la  decolorazione   ....  1004 

Peso  del  coniglio  ...,.* gr,   1220 

Quantity  della  bile  iiiiettata    ...,,.._.,     c.  c-       214 
Bile  iniettata  per  ogai  Kg,  di  peso  del  coniglio*  (bile tossia).      >       176.4 
II  ooniglio  soprtivvive  divorse  ore  dopo  V  inJezione. 

Durante  V  iniezione  della  bile   decolorata   fe  morto  un  solo 

coniglio.  Negti  altri,  il  Ifqmdo  iniettato  non  fe  stato  aufficiente 
a  provocare  la  mbrte.  Grli  animali  furono  piii  o  meiio  abbattuti 
e  morirono  dopo  qualclie  era.  Emettevano  spesso  urina. 

Dalle  esposte  esperienze  ne  riauUano    le   medio  che  riassii- 
niiamo  nella  nifruscritta  tabella. 


Tabelln  rinssiAntiva  delta  totsicit^   delta   bile   deGolarata   rci<jccj&a  dalla  JUtola 
biHarc  del  cane  n,  3,  dopo  la  legalara  delta  vena  porta* 


Cane  operate  il  4  maggio  1893^  peso  Eg<  20,  peso  medio  durante 
Teaperi^nza  Kg.  18. 
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II  conigUo  delta  2^  esperienza  muora  1'  o  2'  dopo  V  iniezione  ;  g\i 

altri  due  sopravTiTono  parecchle  ore  dopo  V  iniezione. 

In  qaeste  medie  noE  si  h  tenuto  conto  della  tossicitk  della 
bile  raccolta  nei  giorni  JO,  11  e  12  maggio  1893,  nedelrela- 
tivo  coefficient e  biletosstcot 
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Come  appare  dalle  sopra  esposte  tabelle,  la  tossicita  della 
bile  del  10,  11,  12  maggio  1893  e  presso  a  poco  egaale  a  quella 
notata  neiresperienze   fatte   avanti  la  legatura  della  vena  porta. 

Qaantunque  ci6  possa  dipendere  dalla  precocity  con  la  quale 
farono  fatte  le  ricerche  dopo  la  legatura,  purtuttavia  U  fatto 
deve  essere  collegato  all'azione  protettiva  del  fegato  cd  alia 
trombosi  della  vena  porta.  Ed  invero,  mentre  la  paresi  del  treiio 
posteriore,  il  caput  medicscie,  Tascite,  la  dirainuzione  della  quan- 
titk  giornaliera  della  bile,  il  decremento  della  density  indlcas- 
sero  che  il  circolo  portale  era  chiuso,  purtuttavia  e  il  easo  di 
ritenere  che,  causa  V  imperfetta  occlusione  della  vena  porta, 
mantenendosi  libero  Taccesso  al  fegato,  il  sangue  refluo  dai  vi- 
8ceri  addominali,  pregno  di  veleni  digestivi,  abbia  deterniinato 
UQ  grado  di  tossicitk  pari  alia  bile  normale. 

Compiuta  la  settima  serie  d'esperienze,  il  25  giugno  1893, 
abbattiamo  il  cane  alio  scopo  di  accertarci  della  reale  cliiasura 
della  vena  porta,  e  rilevare  quali  raodificazioni  anatomidie 
siansi  verificate  nel  fegato. 

Come  k  noto  per  le  ricerche  dell'  Orfe  e  Gintrac,  Simon 
e  Solowieff,  Fok  e  Salvioli,  il  fegato,  per  la  chiusura  speri- 
mentale  della  vena  porta,  subisce  delle  modiiicazioni  nella  @iia 
tessitura.  Diminuisce  di  volume,  acquista  un  colore  giallastm 
ed  addiviene  sede  di  una  epatite  interstiziale. 

Nella  sezione  del  nostro  cane,  limitando  V  indagine  al  solo 
fegato,  abbiamo  rinvenuto  quanto  appresso. 

Cavo  peritoneale  asciutto,  cistifellea  aderente  alle  pa  ret i  ad- 
dominali,  vene  intestinali  ingorgate,  vena  porta,  al  di  sotto  della 
legatura,  dilatata,  ripiena  di  sangue,  i  rami  originarii  ingorgati. 
Essa,  in  corrispondenza  della  legatura,  k  strozzata,  circondata  da 
abbondante  tessuto  connettivo  neoformato,  duro,  resistente ;  ed  il 
vaso  portale  ridotto  ad  un  cordone  fibroso  ermeticamente  chiuso 
per  pregressa  pileflebite  obliterante.  II  fegato  leggermeiUe  rim- 
piccolitOy  presenta  le  alterazioni  di  un  fegato  da  stasi.  La  su- 
perficie  di  sezione,  di  colorito  rosso  oscuro,  presenta  dei  pic- 
coli  avvallamenti  limitati,  corrispondenti  ora  al  centre,  ora 
alia  periferia  del  lobulo.  Disseminate  in  vari  punti,  si  vedona 
delle  chiazze  giallo-grigiastre  di  grandezza  variabile. 
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Esante  microscopico,  —  In  molti  lobuli,  specie  in  corrispoii- 
denza  della  parte  ceiitralej  scorgonsi  dei  focolai  nel  seno  dei 
quail  gli  dementi  epatici  sono  quasi  del  tutto  scotnparsi  ed  il 
tessuto  del  fegato  e  sostituito  dalla  rete  dei  capilbri  sensibil- 
mente  dilatati.  Nel  mezzo  di  questi  focolai  trovansi  degli  ele- 
menti  celluiari  che,  stante  Taspetto  del  niicleo  e  del  protopla- 
Braa,  devono  esser  coatitutti  da  cellule  epatiche  alterate,  le  quali 
o  si  trovano  negli  &pazi  perivascolari  o  entro  i  capillari  stessi: 
del  pari  in  questi  focolai  eono  vi^ibili  dello  numerose  cellule 
pigmentiferej  ricche  di  granuli  di  pigmento  giallo  ocraceo  ed, 
attorno  al!c  vene  centralis  un  accumulo  di  leacociti  manonucleati. 
Nella  parte  periferica  dei  lobuli,  la  dilatazione  dei  vasi  e  egual* 
mente  notevole,  Quivi  vedonsi  molte  cellule  epatiche  con  dei 
vacui  nel  protoplasma^  vacui  nei  quali  prcesiatevano  depositate 
delle  granuJazioni  grasse  cbc  sono  in  parte  scomparse  per  gli 
artifici  della  preparazione  iatologica-  DegH  spazi  triangolari, 
molti  sono  del  tutto  normalij  in  altd  si  trova  un  aumento  di 
conuettivOj  delle  cellule  rotonde  mononucleate  e  nuracrosi  ele- 
nienti  carichi  di  pigmento  ocraceo*  Alterazioni  identichc  alle 
precedenti  ei  rinvengono  nelle  parti  periferiche  dei  lobuli,  ove 
le  cellule  pigmentifere  e  V  infiUrazione  dei  leucociti  risiedoiio 
negli  spazi  triangolari  stcssi.  In  alcuni  rami  della  vena  porta 
spesHO  si  vedono  dcgli  accuinuli  di  quindici  o  venti  cellule  epa- 
tiche. CiA  si  ripete  in  quakhe  sezione  della  vena  sopra  epatica, 
Le  or  ora  ri cordate  alter az ion i  aono  molto  diffuse  e  uon  havvi 
lobulo  epatico  che  possa  coneiderarsi  intatto* 

In  genera  son  queate  le  alterazioni  die  si  rinvengono  id 
qnasi  tutti  gli  animali  sacrificati  per  le  nostre  esperienzey  ma, 
nel  cane  N.  3  di  cui  ci  occupiamo  ora,  abbiamo  in  piu  notato 
che  la  parte  centrale  dei  lobuli  e  molto  meno  frequentemenle 
altera  ta  che  nel  res  to  degli  operati.  In  alcuni  lobuli  le  altera- 
zioni  non  coincidono  nel  centro^  ma  in  punti  svariati  del  lobuto 
istesso. 

Nel  cane  N.  3,  gli  spazi  triangolari,  erano  si  frequentemente 
alterati,  che  gli  spazi  normal!  apparivano  molto  ran,  II  depo- 
Bito  delle  cellule  pigmentiferc  h  piu  abbondante,  ed  in  molti 
casij  qnasi  completamente  circondano  i  lobuli^  in  maniera  da 
potersi    conaiderare    come  una    vera  emosiderosi    perilobulare. 
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Quivi  r  infiltrazione  delle  cellule  rotonde  k  piu  marcata,  ma 
la  rete  dei  capillari  h  meno  dilatata  che  nel  cane  N.  8.  Di 
piu  non  si  riscontra  la  trombosi  di  cellule  epatiche  come  nel 
cane  ora  ricordato.  Quasi  nessun  lobulo  h  normale  ed  in  certi 
punti  le  alterazioni  sono  talmente  estese  da  ledere  un  intero 
lobulo  epatico. 

Dalla  legatura  della  vena  porta  alia  uccisione  del  cane,  tras- 
corsero  cinquantadue  giorni. 


Otiara  serie  d'esperienze  sulla  tossiciid  della  hile  normale  del 

cane  raccolta  dalle  fisiole  Milan  dopo  la  legahira  della 

vena  porta. 

Tredicesimo  srmppo  di  ricerehe. 

I  giugno  1893.  —  Cane  n.  8  del  peso  di  Kg.  16,700. 

Nota  di  gi&  la  media  della  tossicit&  della  bile  normale  e  di  quella 
che  scola  dalla  cistifellea  in  seguito  ad  una  fistola,  il  primo  giugno 
abbiamo  operato  il  cane  n.  8.  In  un  solo  atto  operativo  praticammo 
la  £stola  biliare  e  la  legatura  della  vena  porta. 

Immobilizzato  I'animale  colVanestesia  cloroformica  ed  aperto  il 
ventre  nella  maniera  di  gii  indicata,  abbiamo  passato  il  laccio  at- 
torno  la  vena  porta  e  quindi  praticata  la  fistola  biliare.  Terminata 
la  duplice  operazione,  le  condizioni  deU'animale  si  presentano  buone, 
ma  nei  successivi  giorni  addivengono  gravi.  E  molto  abbattuto,  ha 
febbre,  sete  ardente,  dispnea,  ecc.  Non  prende  cibo  di  sorta,  raramente 
sorbisce  poco  latte  tiepido.  Dipoi  gradatamente  migliora,  scompaiono 
la  febbre,  la  dispnea,  la  prostrazione  ed  incomincia  a  prender  del 
latte  in  discreta  quantity,  poi  della  came  e  del  pane. 

Al  quarto  gibrno  dopo  1'  operazione  s'  inizia  la  paresi  degli  arti 
posteriori,  al  quinto  I'ascite  e  la  turgescenza  delle  vene  cutanee  ad- 
dominali,  specie  in  corrispondenza  dell'  inguine.  Ci6  rivela  che  la  chiu- 
sura  del  circolo  portale  procede  regolarmente. 

II  7  giugno,  il  cane  h  quasi  totalmente  ristabilito,  cosicch^  s'  inco- 
mincia a  raccogliere  la  bile.  La  cannula  h  solidamente  fissa  al  suo 
posto  e  la  ferita  addominale  quasi  del  tutto  cicatrizzata.  L'ansa  del 
laccio  posto  a  ridosso  della  vena  porta  h  sempre  fissato  alio  esterno 
delle  pareti  ventrali.  Pii  volte  vi  abbiamo  fatto  delle  leggiere  tra- 
zioni,  onde  accelerare  il  processo  piletrombotico  coll'  irritare  le  pa- 
reti del  vaso. 
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La  Vile  fluiace  regolarmente.  Con  essa  abbiamo   praticata  le  inie- 
zioni  di  cui  qui  appreaso  riferiamo  i  risultati  sperimentalL 


Espmienze  pralicate  nei  c(m^lL 
8"  Cane. 

I  Ebperiei(za  (7  giugno  1893), 

Quantita  delta  bile  secreta  nelle  24  ore     .     .      c.  c.       74 

Densita. 10  U 

Colore gi  all  o-vflrd  astro 

Peso  del  coniglio gr,     1143 

Quantity  della  bile  iniettata c.  c.       74 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg-  di  peso  del  coniglio  (biletossia).     ■      64^7 
Coefficieate  biletosaico 0,07B 

n  ESPERIENZA  (8  giugno  1893). 

Quant Lt4  della  bile  secreta  nelle  24  ore     .     .      c.  c.       83 

Densiti. ,         lOiO 

Colore giailo-rossastro 

Peso  del  coniglio   ,     . -,.,-,       gr^  995 

Quantity  della  bile  iniettata     ..,......,      c.  c.       70 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg>  di  peso  del  coniglio  (biletossia)*     ■       70,i} 
Coefficiente  biletossico 0,08f> 

in  EsrisuiGNKA  (9  giugno   1893). 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  ore    «     .       c>  c.       G9 

Derieiti 1010 

Colore giailo-rossastro 

Peso  del  coniglio  * ,     •     .     gr,    1015 

Quantity  della  bilo  iniottata c.  c.       59 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg,  di  peso  del  coniglio  (biletossia).     >       5S,1 
Coefficiente  biletossico 0,081 

IV  EsPBBiENZA  (11  giugno  1893)^ 

Quantity  della  bile  secrota  nelle  24  ore     •     .       c.  c.     78 

Densita lOll 

Colore     .     ^ >     ,  ,   giallo-verdastrro 
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Peso  del  couigLio gr.   1030 

QuAEtitA  della  bOe  iniettata ,  c.  c.       46 

BUe  iniettaU  per  ogni  Kg.   di  peso  del  coniglio  (biletossia),    »       44S 
Ooe^ieaie  biletossLco  .,».«,,,     ^     ,     ...     ^       0,120 

V  EspERiEKZA  (13  giugno  1893), 

Quatitit&  della  bile  secreta  nelte  24  ore     .     .     c.  c.      114 

DensiU 1010 

Colore .     .     ,     .     ■ giaUo-Terde 

Peso  del  coniglio *     .  gx.     1416 

Quftntiti  deUa  bile  iniettata c,  c,       SS 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg,  di  peso  del  coiiiglio  (biletossia),     »       58,6 

Coefficiente  biletossico  •     .     .     .     ^ *     *        Ojl33 

YT  EsPBRTBNZA  (14  giugno  1893) 

Quautiyt  della  bile  secreta  nette  24  ore     .     ,     c.  c.       OB 

Density      .     <     .     .     , 1010 

Colore.     .     •     *     * ,       giallo-rossahtro 

Peso  del  coaiglio *     -     ,     .     .     ^     ,.     .     gr,    920 

QtiantitA  della  bile  iniettata .  ,  ♦  ,  .  .  ,  .  ,  .  ,  c.  c.  27 
Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  del  coniglio  (biletossia).  ■  29,3 
Coefficiente  bOetossico * 0,152 

\^I  E^PEHIENZA  (15  giiigno   1893). 

Quftntit4  della  bile  secreta  nelle  24  ore     .     ^      c.  c.       B5 

Densiti 1012 

Colore gi&llo-verde 

Peso  del  coniglio gr.   1074 

Quaniit^  della  bile  iniettata «...     * c.  c.     25 

BBe  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  del  eoniglio  (biletoasia),  »  23^9 
Coefficiente  biletossico      .     -     .     ^ •        0,193 

Vm  Esi'ERiENZA  (16  giagno  IBi^SJ. 

Qiiantita  della  bile  seereta  nelle  24  ore     .     ♦      c.  c*       90 

Deiisita , 1011 

Colore      * ' giallo-TOrde 
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Peao  del  couiglio ,,.,,,.        gr.  1290 

Quantity  della  bile  iiiiettata c.  c^     40 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  del  coniglio  (biletossia).       »       31 
Coefficiente  biletes^ico 0,200 


IX  EsPEniEXZA  (17  giiigno  1893). 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  ore     ,     ,       c,  c,     65 

Densiti ,     .     -     -       1012 

Colore    .     , ,     ,     .      giallo-ros&astra 

Pe^o  del  coniglio      , gr.  1345 

Quantity  della  bile  iniettata  ^ c,  c.       39 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg,  di  peso  del  coaigUo  (biletossia).     »       28^& 
€oifiiciente  biUtossico *,.«,,>       0,154 


X  EspEKiESNZA  (18  giugiLO   1893), 

Qiiantiti  della  bile  secreta  nelle  24  ore     ,     .       o,  c.    78 

Density     *,.-,. 1011 

Colore I     ,     ...     *     •     giallo-rossastro 

Peso  del  coniglio      , ..,,...        gr.  1120 

Quantity  della  bile  iniettata  . c,  e.  35,5 

Bile  i&iettata  per  ogul  Kg.  di  peso  del  coniglio  (biletossia).      ■     31,6 
Coef&ciente  biletossioo  .......     .......       0^169 

Datlo   assleme   di   queste   esperleiize   risultano   le   segaenti 
medie. 
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Taldh  riasauntiva  deUa  io^MkitJa  delta  bUe  raeeolta  daUa  fistola  Liliare 
deW  8^  cane,  dopo  fe  legcttura  delta  vena  porta, 

Cftne  opei-ato  il  1*  giugno  1893^  peso  Kg.  16,700;  peso  medio  du- 
rante Tesperienze  Kg.  14^500, 


1^ 

Data 

1 

•S-S 

1 

Dmtith 

1  » 

05 

III 

7 

giugno 

S 

9 

11 

13 

U 

15 

B 

16 

9 

17 

10 

13 

P 

ILIedie  , 


ID 


Mdie  , 


74 

1011 

1H3 

74 

64J 

SB 

1010 

995 

70 

70,3 

69 

1010 

1015 

59 

58,1 

73 

1011 

lOBO 

46 

44,6 

lU 

1010 

1415 

83 

59,6 

€5 

1010 

920 

27 

29,3 

65 

lOlS 

1074 

25 

23,2 

90 

1011 

1290 

40 

81 

So 

lOlS 

JS45 

89 

28,9 

78 

1011 

IISO 

35,5 

3I,G 

78.6 

1010^ 

H34J 

498 

44 

68 

lOll 

T7A 

1010,8 

0,073 
0,086 
0,081 
0,l£0 
0,133 
0,162 
0.193 
0,200 
0,154 
0,169 

0,136 


Bile  secreta  nolle  24  ora  per  ogni  Kg.  di  peso  del  cane.  c.  c.  5^3. 

Ai  74  c.  c*  della  hile  del  7  giugno^  per  completare  V  iniezione,  ab- 
bUmo  aggiunto  qualche  altro  c.  c.  di  quella  raccolta  nel  gioruo  pre- 
cedente :  essa  aveva  la  stesaa  deusit^. 

II  18  giugno  vengono  sospese  Tesperienze,  il  cane  e  in  ottime 
condizioni  general  i,  la  pa  real  del  trcno  posteriore  scomparsa, 
le  vene  addominali  seitipre  turgide,  Discreta  quantity  di  liqnido 
€  racehiaao  nella  caviti  ventrale,  che  lentamente   si  riassorbe. 
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Alia  fine  dell'esperienza  il  cane  peaa  Kg.  14,500,  perci6  bat 
perduto  Kg.  2,200. 

II  25  giugno  il  cane  viene  nceiso  ed  airautopsia  si  riscontra 
quanto  appresso- 

Cavo  periloneale  asciutto,  vcne  turgide,  fegato,  del  volume 
quasi  normalej  iiibstra  delle  lesion!  somiglianti  a  quelle  che  si 
rinvengono  nel  fegato  da  stasi.  Duodeno  e  pancreas  adcrentt 
alia  faceia  inferiore  del  fegato.  La  vena  porta,  completamente 
obliterata,  preaenta  una  strangolatura  nel  punto  deirallacciatura, 
le  pareti  souo  molto  ispessite  :  fe  circoiuiata  d'abbondante  tea- 
suto  connettivo  neoformato,  Al  dis^otto  del  laccio  tj  fortemente 
rigonfiata  e  tiitte  le  sue  radici  souo  seusibilmente  ingorgate. 

II  reperto  microscopico,  nello  asaieme,  h  identico  a  quello 
notato  uel  caue  n,  3,  nieno  la  seconda  parte,  come  giil  si  h 
detto. 

II  cane  fu  ncciso  venticinque  giorni  dopo  la  legatura  della 
vena  porta, 

Nwta  soie  (Vespcrienze  sidla  fosstcitff  delta  bile  norma fe  del  cmie 
raccolia  dalle  ff stole  Mliari,  dopo  la  legal ura  della  vena  porla. 

Qnattordlcesinio  g'rnppi^  dl  rleerphe. 

l!2  giagno  1893.  - —  Cane  N.  9^  del  peif^o  Kg.  21^600,  Annates  ia,  ap^r- 
tura  4^1  ventre  n^Ua  Hiiea  ruf^diana.  Itaggiunto  il  fascio  nerveo  va&ico- 
lare  epatico^  s^  isola  In  vena  porta  e,  con  I'ago  di  Dectamps,  vi  ^i  pas^sa 
d'ftttorno  uii'ansa  di  un  filo  di  seta.  In  questa  uianualitS,  la  vena  ^i 
lacera  per  iin  piccolo  t ratio  e  subito  spriizza  fuori  del  Hangvie.  Piss- 
Kichiamo  i  margini  della  lal^era^io^e  con  un  clemmer  e  leghiamo.  LV 
inorragia  cet^sa  alio  iatante.  Que^ta  legatura  restringe  il  lume  della 
vena  e  favorisce  la  flebite  e  la  relativa  troinbosi*  Pat  to  eio  pa&siHino 
il  solito  laceio,  come  nei  casi  precedentemeute  descrilti,  Quindi  ope- 
riaiUD  la  solita  fi^t^la  blliare  atteiiendoci  a  quanto  abbiamo  di  gi4 
ricordato  neirultima  serie  d'esperienze. 

Kei  duf^  giorni  consecutivi  aH'operasiione  Ta  aim  ale  e  abbattntissimo^ 
vomita,  ba  sete  e  febbre.  Kon  prende  aliraenti  ne  liquid  i,  nh  solidi, 
Al  Ler^o  giortio  migliora,  iiicomincia  a  mangiare  della  zuppa  di  pane 
B  latte,  Al  quarto  ai  manifesta  la  paresi  del  treno  postertore  e  le  T«ne 
cutanee  addomina  i  addiveugouo  apparlscenti* 
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Nei  giorni  succe^^ivi  il  migliorEmento  s'aocentua,  la  pai-e^^i  bcom- 
pare,  ranimale  riacquista  Tordinaria  vivacitA  ed  addiviene  vorace,  D 
circolo  di  compeiii^io  ^i  ta  seiiipre  piu  sensibile,  il  caput  meilusae  s'ao 
centua  in  mmlo  apparisceiitiasimo,  come  mai  in  precedenza  ei  fu  dato 
d'osservare.  Del  liquido  sierot^o  **i    riLceoglie  nella   cavit4  peritoneale, 

II  17  ^lagDO  s'lncomincia  a  ntccoglier  la  bile.  Il  22,  la  paresi  e 
quasi  scomparsa^  le  v^ii*^  addominaU  sempre  voluminose  ed  appari- 
ecenti  indicano  la  chiusvua  del  circolo  enteroepatico.  La  ferita  k  in 
via  di  cicatrizzazion^i  la  cai^nula,  ferma  solidamente  alsuo  poi^tOj  h 
circoridata  da  rigogliose   granula^sioni  cicatriziali. 

Con  la  biie  fli  qnest'awiinate  furono  fatte  le  eeguenti  espe- 
ricnze. 

Espertenze  praiimie  nei  conigU, 

I  EisPBHii';SKA  (17  giugno  1893). 

Qimutit^  della  bi^e  seer  eta  rielle  24  ore     .     .       c.  c.    144 

Densita 1011 

Colore gjallo-verde 

Peso  del  ccitigUo gr.   1B20 

Qviantiti  della  bile  iniettaia     , c.  c.       58 

Bile  iniettata  per  ogni   Kg.  del   peso  di  coniglio  (biletossia)    »        43,9 
Coefficients  bitet'Ossico      .     .     .    , 0,104 

II  EnrERiET^^A  (IH  giugno  1893). 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  ore     .     .       c.  e.     87 

DeiJsitA 1011 

Colore giallo-%^erde 

Peso  del  coniglio gr.    1070 

QaautitA  della  bife  inieltata c.  c.       44 

Bile  Iniettata  per  ogui   Kg.  di  peso  del  coniglio  (biletoseia)    *       41^1 
CoetEeietite  biletossico ,         0,081 

m  Esi'BHiBWiiA  (19  giugno  1893). 

Quantity  della  bile  secreta  nelle  24  ore     .     .      c.  c.    110 

DeasitA 1012 

Colore    ,..*.,     ^ giallo-verde 

03-  BtdlttimQ.  —  Anno  J8if5-9C. 
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Peso  del  conigUo *     .     .     .     ,      gr.   1220 

Quantiti  dellft  bUe  inieUata. c*  c,     61^5 

BiLe  iaiettata  per  ogni  Kg.  di  peso  del  coniglio  (biletosifia)     >       50,4 
Coefliciente  biletossico    ,...,» 0,109 

IV  EflPBBiBNZA  (20  giugno  1893)- 

Quantity  dellft  bile  aecreta  aeUe  24  ore      ,     .      c.  c.     116 

Density 1013 

Colore *     .      verde-giaHo 

Peso  del  conig'lio   ,     .     .     *     , .     ,     .     gr.   140& 

QuantitA  delU  bile  iniettata ,     ,     .     ,     .     c.  c,       50 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  del  conigUo  (biletossia)    '       35^5 
Coeti&ciente  biletoB^ico  ..*,.«...>..     ^     ..         0,1^3 

V  EgPBRiBNZA  (21  giugno   1893). 

Quant  it  A.  dell  a  bile  seer  eta  nelle  24  ore.     .     .       c.  c.     98 

Densitft. 1014 

Colore      ....,»     4     i.     *..->     .      giallo-roHsastro 

Peso  del  coniglio » gr,   1475 

Quantity  della  bile  iniettata  , c>  c        38 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  del  eouiglio.  (biletosaia).      •        25,7 
CoeMciente  biletossioo p     ,     .       0|1!#0 

VI  EflPBRiSN^A  (22  giugno  189H), 

Quantiti  della  bile  secreta  nelle  24  ore     .     -      c,  c.     113 

Densita 1013 

Colore • gmUo-rossastro 

Peso  del  coniglio      ...,,....*...,      gt.    1312 

Quaiitita  della  bile  iniettata c,  a^  43,5 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  del  cotiiglio  (bi1eto$sia\       *      33,1 
Caefficient©  bieltossico     , 0,170 

VII  EsPERiENZA  (23  giugno  1893). 

Quantity  della  bile  secreta  uelle  24  ore.     ,     .     o.  c.     106 
'      DenaitA 1013 

Colore     .     .     ,     , ,     ,     .     .     giallo-rossaatro 

Peso  del  coniglio    .     ,     , gr.    1422 

Quantity  della  bile  iniettata  ....  c.  c,       51 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  del  coniglio  (biletosisia).      ■       35,8 
Coefficieiite  biletosgvco 0,148 
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Vin  EePBRittNZA  (25  giugno  1898). 

QuAutiti  della  bile  a#creta  nelle  24  ore.    .     .       c.  c.     84 

Densita    -     .     , 1016 

Colore giallo-rOBSABtra 

Peso  del  coniglio gr.   1380 

Quantit4  delU  bile  iaiettaU c,  c,       50 

BUe  iDidttata  per  ogni  Kg,  di  peso  del  coniglio  (biletossia).     »       21,7 
Coefi^ciente  bUetossit^o 0,199 

Dallo  assieme  delle  riferite  tabelle  abbi^mo  tratto  le  segaeoti 
media. 

TabeUa  ^itumtmtiva   ddla   toMictia   della  bile  raocolta  daUa  fistola  biliare  del 
mms  n.  9,  dopo  la  legatmra  della  vena  porta. 

K«PBBIENZE  NBI  OONIOLI. 

Cane  operate  il  1'2  giugna  1898,  peso  Kg.  21,500 ;  peso  medio  du- 
rante r^sperienze   Kg.  20. 


I> 

Data 

I 

DtfuiA 

del  eamglio 
grammi 

1  **' 

9    ** 

l^l'l 

:S 

g.g 

fc'^  :s 

>; 

KJ 

(£; 

(j;    e 

t^ 

17  giugno 

la       * 

& 

(edie 

21 


%liidjB  . 


144 

1011 

1820 

58 

43,9 

67 

ion 

1070 

44 

41,1 

110 

loie 

1220 

61,5 

50,4 

116 

1018 

1405 

50 

85,5 

98 

1014 

1475 

£8 

25,7 

na 

1013 

1312 

48,5 

88,1 

106 

1013 

1422 

51 

85,8 

84 

1015 

1880 

80 

21,7 

104.7 

10127 

1325,5 

47 

35,9 

103 

1014 

IH5 

1012,8 

0,164 
0,081 
0,109 
0,168 

0,190 
0,170 
0,148 
0,l9a 

0,152 


BUe  secreta  nelle  24  ore  per  ogni  Kg.  di  peso   del   can^  go,  5,S, 
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L'esperienze  vennero  sospese  il  27  giugno  1893*  Durante 
qaefito  tempoi  per  accelerare  la  pileflebite^  furoBO  fatte  d^Ue  leg- 
giere  trazioni  sulTansa  del  filo  di  seta  che  circoiida  la  vena 
porta.  II  cane  durante  le  ricerche  ha  perduto  Kg.  1,500  del 
proprio  peso. 

Quest' ultima  serie  d' esperienze  e  riuscita  superiore  alle 
altre  :  la  vena  porta  si  e  obliterata  molto  presto  e  completa- 
meDte.  Cio  bi  deve  alia  pizzicatura  dclle  sue  pareti  a  mezzo 
del  clemmef*  ed  alia  dinainuzione  del  suo  calibro  causa  la  le- 
gattira  di  parte  tlelle  sue  pareti,  lacerate  durante  roperazione. 
Questo  caso  fortuito  ci  ha  indicate  chcj  nel  porre  il  iaccio  a 
ridosso  della  vena  porta,  e  anche  utile  pizzicarne  le  pareti  e 
lacerare  T  intima  onde  accelerare  e  favorjre  il  processo  pile* 
tromboticOj  eome  del  pari  e  utile  di  diminuire  il  calibro  della 
vena,  circostanza  di  gik  additata  da  CL  Bernard. 

Un  esame  comparativo  delle  riferite  eaperienze,  chiaramente 
ammaestra  che  i  cani,  tranne  i  lievi  disturb!  che  s'avveratio 
nei  primi  giorni,  ben  sopportano^  in  un  sol  atto  operativo,  la 
daplice  operazione  della  tistola  biliare  e  della  vena  porta.  I 
flintomi  che  s'osservano  con  le  iniezioni  endovenose  della  bile 
normale  o  decolorata^  raeeolta  dalle  Ustole  biliari  dopo  la  le- 
gatura  della  vena  porta,  traoue  lievi  variant!,  e  cio^  resoftal- 
ma  ed  i  disturbi  caratteristici  della  respirazione,  sono  identici  n 
quelli  che  tengon  dietro  alle  iniezioni  della  bile  ctatica  raeeolta 
dalle  fi stole  avanti  la  chiusura  del  circolo  entero-epatico.  La 
bile  decolorata,  eperimentata  dopo  la  legatura,  proporzionalraeu- 
te  ha  dato  gli  stesai  risuitati  ottenuti  con  quell  a  raeeolta  avanti 
]a  chiusura  del  circolo  portale,  cosicch^  dallo  assieme  delle  ri- 
cerehe  si  possono  trarre  le  seguenti  medie  genera  lip 

Medle  general!  riassanttv^i  ili4res|ierkns;e. 

Bile  ravcoltti  dnlle  fU'iole  biliari  tUd  /"*,  i^*^,  9^  cune  dopo  fa 
legnturn  della  vena  porta. 

Bile  raeeolta  nelle  24  ore  per  ogiii  Kg_  di  peso  del  cane    c.  c.  5 

Bensiti  della  biJe,    ..,-,.,.. 1012,7 

Medift  della  density  mitiima .     .     *     .      10il,fi 
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Media  della  density  massima 1014,^ 

Bile  iniettata  per  ogni  Kg.  di  peso  del  coniglio  (biletossia).  c.  c.  34,5 

Media  della  quantity  minima  della  bile  iniettata     ...        »  21,2 

Media  della  quantity  massima »  51 J 

Coefficiente  biletossico   nei  conigli .  0,1GL 

Media  del  coefficients  biletossico  minimo 0,087 

Media  del  coefficiente  biletossico  massimo 0^222 

Finite  Tesperienze,  il  28  giugno  1893  uccidiamo  I'animale  cd 
alia  sezione  si  rinviene  quanto  appresso. 

Cavo  peritoneale  asciutto,  peritoneo  liscio  lucente.  Vene  del 
circolo  enteroepatico  turgide.  II  fegato,  macroscopicamente,  c 
nieno  alterato  degli  altri  ed  in  piu  punti  6  aderente  alle  pa- 
reti  ventrali :  esso  alquanto  rimpiccolito,  mostra  le  alterazioni 
che  ricordano  quelle  del  fegato  da  stasi.  Pancreas  e  duodeno 
aderenti  alia  faccia  concava  del  fegato.  La  vescichetta  biliaro 
anche  essa  aderentissima  alle  pareti  dell'  addome.  L'  arteria 
epatica  e  libera ;  la  vena  porta,  fortemente  rigonfia  al  disotto 
del  laccio,  presenta  le  radici  turgidissime  ed,  in  corrispondenza 
della  legatura,  mostra  una  sensibile  strozzatura.  Essa  k  circon- 
data  da  abbondante  tessuto  connettivo  cicatriziale,  duro,  resi- 
stente  ;  le  pareti  sono  ispessite  e  tra  esse  si  trova  incapstilato 
il  iilo  col  quale  la  legamrao  causa  la  lacerazione  durante  I'ope- 
razione.  II  lume  della  porta  e  impervio  ed  al  di  sopra  del  laccio 
la  vena  e  tronibizzata. 

Nello  esame  microscopico  del  fegato  abbiamo  trovato  quasi 
le  stesse  lesioni  di  gia  descritte  nei  cani  n.  3  ed  8,  ma  meno 
estese  che  in  questi-  I  focolai  di  degenerazione,  a  preferenza,  si 
rinvengono  nella  parte  centrale  dei  lobuli.  Gli  spazii  trian^^nlari 
e  la  periferia  dei  loboli  sono  con  minore  frequenza  alterati,  ma^ 
anche  quivi,  si  riscontra,  or  qua  or  li,  la  solita  infiltrazione  delle 
cellule  pigmentifere.  I  focolai  centrali  occupano  restensioiie  di 
circa  un  terzo  dal  lobolo  epatico  ed  hanno  gli  stessi  caratteri 
di  quelli  descritti  per  il  cane  n.  3.  La  rete  capillare  interepa- 
tica  fe  molto  dilatata  e  qualche  volta  all' interne  dei  vasi  por- 
isili  scorgonsi  accumuli  di  leucociti  pigmentati. 

II  cane  fa  abbattuto  sedici  giorni  dopo  la  legatura  della  venii 
porta. 
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DEC]3iA    8ERIE    D^ESPERISN^^E. 

ProprietA  fisico-chimiche  delta  biU  raccoUa  dalle  fisiole  dopo  la 
legatura  della  vena  porta. 

In  an  precedente  capitolo^  abbiamo  fat  to  cenno  delt'opimone 
dei  varii  esperimentatorij  circa  1'  importanza  fiaiologica  del  sangoe 
portale  nella  forraazione  della  bile-  Ora  ei  rests  ad  iodagare 
qnali  modificazioni  iisico*cbimiche  subisca  la  bile  secrata  dal 
fegatOj  in  seguito  alia  chiasura  della  vena  porta.  A  ci6  fummo 
iodotti  dalla  inancanza  di  notizie  cbe  in  proposito  fanno  difetto 
nella  letteratura  iisiologicii. 

La  bile,  raccolta  dalle  fistole  copsecutive  alia  chiasura  del 
circolo  entero-epaticOj  presenta  delle  notevoli  variazioni  tisieo-chi- 
miche.  Oltre  la  (juaiitita  giornaliera  dimiuuita,  la  densiti  &ce- 
mala,  Todor©  caratteristico  scoraparso  e  le  altre  variazioni  chi- 
jDiche,  clie  in  appresso  discutererao,  come  si  Bcorgc  nella  segaente 
tabella  com  para  tiva,  essa^  in  gran  parte,  ha  anche  perdnto  il 
&ao  potere  tossico, 

T^iheUa  comparatwa  deUe  iitedk  avanii  e  dapo  la  legatura  della  vena  porta. 


Prim^ 

Di^po 

dcUn  legatura 

la  U^attira 

5,9 

6,0 

1018,6 

101  a,7 

Sl,6 

U,h 

0,281 

0,161 

Bile  ftecreta  nt^Ue  24  ore  per  ogni   Kg,  di  peeo 
del  cane gr- 

DenB[t&  della  bile 

Hile  micttata  per  ogni  Kg.  dj  peoo  del  cQnigtio 
(biletossia) c.  e. 

Coefltciente  biletoiBico  >    . 


Ma  la  diminaita  toBsicitk  biliare,  in  an  tempo  variabile  cbe 
osotlla  tra  10  e  18  giorni  dalla  data  delle  prime  ricerche,  nuo- 
vamente  si  rieleva  e  tende  a  ravYicinarsi  alia  tossicitk  normale. 

Qaesto  fatto  k  in  costante  rapporto  con  Taumento  della  den- 
sitli  della  bile,  e  con  il  ripristinamento  di  nn  circolo  vicario  a 
quelle  della   vena  porta,    circolo    del   quale  ban   fatto   parola 
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Kuethe  (1)  e  Schiff  (2). 

Qnesto  ripristinamento  del  potere  tossico  della  bile  pn6  venir 
schematicamente  rappresentato  con  le  seguenti  tabelle  grafiche 
redatte  in  base  airesperienze  fatte  nei  conigli. 


Schema  grafico  deUa  io$8kiih  della  bile  racGoUa  dalla  fistola  hiliare  del  3*  cane. 

Data  deWcBperienze 
Marzo    -    Aprile  1893 

?7     30    31       1        2       4       5       R      7       10 

QuanUta  deUa  bile  inUitata 
per  ogni  Kg,  dijpeao 

del  contglio   in  c.  c. 


Schema  grafico  della  totsicUa  della  bile  raocoUa  dalla  fistola  biliare  del  3^  cane 
dopo  la  legatara  della  vena  porta. 

Data  delTesperienze 
Maggio  1893 


10  11   12  1^  lA  n   18  so  22  23  24  2r>  26  27 


3j 


3') 


Quantita  della  bile 
Mettata  per  ogni 
Kg.  di  peso  del       ^ 
caniglio  in  c,  c. 

15 


(1)  KUETBE.  -  HeiBBios*  Studien  des  physiologichen  Infftitots  za  Amster- 
^aniy  p.  82,  Leip!<ig  nnd  Heidelberg,  1861. 

(2)  SCHJPF.  -  Schwttix   ZeiUch.  f.  Heiikande,  Bd.  I.  p.  1. 
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Schema  ^rafico  deUa  toBsiciib.  Mia  hiU  raGcoita  dalla  fistoia  biliarfi  rfrf  4^  cant. 

Daia  dkWrttprrienzs  -  AprUe  1S93 

15      I'i     IT      l<     ]-^      ]j    *,)     22     ST      26 

Qaantila  d^Ua  bile  inieUata     ^^ 
per  ogni  Kg.  di  pe$o 
del  conigih  in  c.  c.  n 


Schema  ffrafico  deUa  loaaicUh  ddla  bik  ra^olia  dalia  fiat^Aa  hiUare  delT  8^  eane 
dopo  la  hgatara  drita  Vfna  porta, 

Dala  dtWtf&ptrieiiie  -  Gingno  IHiW 

7      15     a      II     13     U     lb    ifi     17     t,s 

7B  11 


Oj 


6£ 


Qaajttifh  delta  bile  iniettata  pn"        ^- 
6gni  Kg,  dipeso  del  coniglio 


21 
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Schrma  grafico  deUa  tosskith  deUa  bile  raccolta  dalla  fistola  biliare  del  5*  cane. 

Data  delVesperienze 
Aprile  1893 

1        1        3        4        4       r»      «       11       15 


Qaantith  della  bile  inieUafa  jyer 
ogni  Kg.  di  peso  del  coniglio 


3* 

■ 

■JM^ih^ii— 

r 

22 
IT 
12 

M^M 

Schema  grafico  della  tossicita  della  bile  raccoUa  dalla  fistnla  bitiarp  dfl  .9^  cane 
dopo  la  legalura  della  porta 

Data  dfllVsp^rifvze 

Giiirjno   IS'JO 

17      18      19      -20    21      22     23     2r> 


QtiantUa  della  bile  iniettata  per 

ogni  Kg.  di  peso  del  coniglio 

m  c,  c. 
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Lc  analiai  della  bile,  trnnne  lievi  modificazioni,  farooo  fatte 
uttenendoci  a  qaanto  e  indicato  nei  ben  noti  manuali  del  Gorup- 
Besanez  (1),  ed  Hoppe  Seyler  (2). 

In  qoeste  analisi  ci  siamo  limitati  a  determinare  qoantitati- 
vamente  le  sostanze  anorganiche  (ceneri),  i  sali  biliarjj  la  ma- 
teria eoloraote,  i  grassi,  la  macina. 

La  bile  impie|]rata  in  queate  analiai,  si  prima  come  dopo  la 
legatara  della  vena  porta,  fu  raccolta  dalle  fistole  dnrante  il 
periodo  della  tossicita  massiraa  e  minima^  in  modo  d'  avere 
una  media  dclle  due  varianti. 

I  risuUati  analitici  percento&li  song  i  eegnenti. 


AnaiUi  della  tile  raccnUa  dalle  fi^&le  biliari  del  B*,  4*  c  5*  cane^  prima  della 
legatura   dHla   vena  porta. 


Componenii  della  Ult 


mCane 

IV  Cane 

FCtafW 

§« 

U    ^ 

Sc. 

s« 

^  «c 

S  * 

ft     i? 

'      3^1 

-           >Ht 

-     *^ 

-       -^ 

^  >i 

2     ^- 

t^ 

1! 

t' 

t' 

:S5 

i    ^ 

°  Cs 

S^Q 

S*Q 

S'Q 

«  q 

§ 

'-o 

^ 

^ 

00 

na 

^ 

I 


HucinR  e  mat  rle  coforaiitt «  0^61% 
Siili  dcgli  AC   bil.  e  mat.color.      5,63 
Cotes  Eer ma  c  sOBtanze  ^aeae      O^^B 
Ceneri     ,    .     , QSt 


SoetariEC  sol  id i^ . 


9S,45 


0,^87o 

0,61  '/o 

0,63  */, 

0,98% 

1,12% 

8,02 

M7 

Ml 

4,78 

6,7fi 

0,19 

0,20 

0,16 

0,2fl 

0,32 

Ml 

J,0£ 

0,96 

1,02 

0,8i> 

9,^0 

S,20 

7.06 

6,94 

8,06 

9[,£0 

91,80 

92,9* 

98,06 

91,94    1 

0,7^ 

e.23 

7,93 


(1)  GoRUP  Besanez.  '  TraltiL^  d'analyee  loocbimiqae,  oee  ^ 

(2)  HoppE-Seyler.  *  Chemia^hen  Analyse.  BotIId,  1898. 
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AnaUti  d^Ua  bik  raccoUa  dalle  fist&le  lUiari  del  8^,  8%  9»  cane,  d&po  la  Ugaiura 

idla  vena  porta. 


Campoftenii  ddla  bUt 


Moeuui  e  maCerie  colorftnti   . 
Safi  degli  ac>  bil.  e  mat  color. 
Caleiterinii  e  soAt^nze  grasae. 
Ceneri.  ,    , 

SoieanEe  tol'tde 

A^tiA ,    . 


Ill  Cane 

VIII  Cane 

^ 

03 

03 

2 

«a 

O^ 

O) 

o> 

"      '-O 

-    r^ 

-      >s 

•    ■<«i 

II 

K 

03 

5S 

?s    1 

IX  Cane 


■0,33  Vo 

0,49% 

0,58  r. 

0,36  V, 

4,87 

5,59 

2,08 

2,49 

o,a3 

0,19 

0,15 

0,22 

0,87 

0,84 

0,90 

0,69 

S,i5 

7,11 

8,71 

3,76 

9a,55 

92,89 

96,29 

96,24 

s 


5=  Q 


0,51V. 

0,46 

1,89 

3,37 

0,11 

0.20 

0,78 

0,81 

8,i3 

4,W 

9«,77 

95,14 

AnuiUi  delte  toatanxe  solids  eofitenufe  nella  bile  raccoUa  dalle  fiaioie  biltari 
del  B^,  4",  €  5*  cane,  avanti  la  legaiara  della  vena  porta. 


III  Cane 

IV  Cane 

V  Cune       ' 

s 

C^mponmU  detha  bile 
»  100  parti  di  tatlQfise  ifoMe 

^1 

CO 

2P 

00    "^ 

Co 

4 

1 

Mmn%  e  materie  coEoraiitl  - 

St[t  degli  ac,  biL  e  mat  coL 
Cpksterioa  e  gruii    .    .    . 
Craeri    ...         .    ,     ,    - 


10,86 

4,89 

6,21 

7,60 

18,40 

13,89 

74,56 

81,88 

78,90 

76,62 

68,15 

71,46 

8,44 

1,98 

2,48 

2,26 

8,74 

3,97 

11,12 

11,82 

12,48 

18,59 

14,69 

10,66 

9,45 
75,25 

2,d6 
12,30 
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1 


Analm  dcUe  goManze  4oUde  conientUe  nelia  hUe  raccolta  daUe  Jktoh  biHari  del 
aUf  A^y  5<»  canSf  dopo  la  le^atnra  d^Ua  vena  porta. 


///  Cane 

Vm  Cane 

/X  Cani! 

* 

Campon^iti  delta  hile 
in  too  parU  di  ao^tame  toUde 

"  .  to 

IS 

g     ! 

Ct3 

1- 

>4 

Ifucina  e  materie  coloranti  *    . 

5^89 

6,&9 

15,63 

9,57 

14>,6S 

1073 

Sail  degli  acid!  V)iU  e   mat.  col. 

75,70 

78,62 

56,06 

ee.se 

be,6& 

65^ 

ColeateriDa  e  grasai     ,    ,     ,     , 

5,U 

2,67 

4,0* 

6,^& 

H,40 

4>2J              j 

Ceaeri.     ,♦,,,,.., 

13,48 

U,BI 

aV5 

18,3& 

1     24,14 

18i4Q 

Dairesame  aimlitico  coraparativo  dei  componenti  della  bile 
raccolta  prima  e  dopo  la  legatura  della  vena  porta^  risulta  cbe  in 
seguito  alia  ctjiusura  del  circolo  portalc,  la  composizione  c  hi  mica 
del  secret^  epatico  tjulnsce  un  costantc!  e  generaje  decremento 
percontoali'  in  tutti  i  suoi  componenti  sotidi-  Dipoi,  se  si  analtzzn 
il  solo  residue  soUdo  si  nota  che,  in  seguito  alia  occlusione  della 
vena  porta,  i  suoi  vari  componenti  non  si  trovaiio  piu  in  rapporto 
tiostante  con  la  pcrcentuale  delle  analisi  fattc,  avanti  la  chiusiira 
del  circolo  entro  epatico.  Iiifatti  come  emerge  dal  segnente  qua- 
dro  riassutitivo,  meutre  aanicnta  la  pcreentuale  dei  grassij  dt^Ma 
eoleslerica,  della  nmcina  e  delle  eo&tanze  anorganiclie,  diminui- 
flcoiio  sensibilmcnte  gli  acidi  biliari  ed  i  pigraenti. 
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roiffla  w/nparaiiva  d&i  ^ompnonenti  delta  bile  raifcoUa  daUefislole, prima  e  dopa 
la  Irffatara  della  vena  porta. 


Campoticnti  dcUa  bile 


Medie  pereeniuaU 


Prima 
della  legatura 

92,28 
7,98 


Im  100  p4rti  di  comtKiiienti  BoUdi. 


Dopo 
la   ttgattira 

95,14 


M5 

10,73 

76,25 

65,85 

2,96 

4,81 

12,80 

18,4& 

Kuciha  e  materie  eoloranti.     . 
Sftli  bilUn  e  materia  colorADti. 
Colettenna  e  grftsai    .... 
CfnerL . 


Qaesto  risulUto  analitico  ammaestra  che  il  sanguc  portale 
conduce  al  fegato  uu  contingente  di  materiali  atti  alia  forma - 
zione  delle  soBtanze  Bolide  della  bile. 

Ma,  Becondo  T  indagini  del  Roger  (1),  oUre  qaesti  compo- 
uenti,  il  sangue,  refluo  dagli  organi  digestivi,  conduce  nel  fegato 
UDa  parte  del  veleiii  iDtestiiiali,  le  sostanze  tossiche  dei  liquidi 
digestivi  riassorbitij  i  prodotti  di  trasforraa^ione  idrolitica  e  bat- 
terica  degli  alimenti  e  tatto  il  resto  dei  veleni  putridi  ed  i  pro- 
dotti delle  fermeiitazioni  intefitinali,  i  veleni  interni  ed  eeterRi 
che^in  massima  parte^  vengono  arrestati  e  trasmormati  dal  po- 
renchima  epatico  od  eliminati  per  la  bile,  alia  quale  impartono 
il  5110  alto  grade  di  tossicitk,  A  conferma  di  ci6,  il  Roger  (2) 
ha  sperifoentalinente  provato  die  il  Sitngue  circolante  nella  vena 
porta  h  comparativametite  piu  tossico  di  quello  che  fuoresce  dal 
fegato   per  la  vena  sopra  epatica, 

(z)  ROGEfi  L  C.  Pp  B4. 
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Totneita  Mia  hUc 


Bile  ciaticA  raccolta  dai  cani  Tagsnti  *  .  c.  €. 
B{{%  raccolta  dalle  fiatole  aTftnti  I  ft  legatura  delU 

Teua  porta    . c.  o. 

Bile  rftccolta  dalle  fistole  dopo  la  legatun  della 

Tona  |K>rta  -    .    *    ,    ^    .    .     .    .    .    .  c>  c^ 


Bil^OMUM 


Media 


>.t 

•     ■ 

Sl,6 

0,S«1 

84,6          , 

0,161 

A  vari  fattori  h  dovuto  il  senaibile  decremento  della  bile- 
tossia  e  del  coefiiciente  biletoasieo  che^  come  moatra  la  sopra 
«3p08ta  tabella^  si  verifica  in  Beguito  alia  legatara  della  vena 
porta.  Oltre  I'azione  protettiva  del  fegato^  nel  di  cui  parenchiraa 
i  veleni  delFarganismo  vengono  distrutti  o  rattennti,  il  decre- 
mento  della  tosaicitk  k  dovuto  alio  scemato  contingente  dei  pro- 
dotti  tosaici  che^  causa  la  chiasura  del  circolo  eDterO'epatico^  non 
possono  piu  accedere  al  fegato  e  riversarsi  nella  bile.  In  qnesto 
case  J  come  hanno  dimoatrato  Tesperienze  del  dott,  Btsso  (I),  la 
atnergia  fun^tonale  epato-renale  salvagaarda  rorganismo  dall** 
autointosBicazioni,  I  prodotti  tossici  fuorescono  per  i  reni  e  To- 
rina  addiviene  ipertosBiea* 

Uq  ahro  non  indtibbio  fattore  della  diminuita  tosaicitli  bi- 
liare,  come  mostrano  le  nostre  analisi,  deve  ricercarsi  nel  de* 
cremento  quantitatiyo  della  bile  e  nei  cambiati  e  diminuiti  rap- 
porti  dei  saoi  eomponenti  specific!.  Qtiesti,  a  seconda  dei  nsultati 
^perimentali  del  Boncbard  (2)  e  Rywoach(3),  posaeggono  an  rile- 
Tante  grado  di  tosaici ti.  Stante  poi  la  apecialtt4  del  metodo  ope- 
rativo  adottato  nel  praticare  la  fit^tola  biliare^  la  bile^  in  tota- 
liti,  viene  portata  al  difuori  deirorganismo,  manca  perci6  qoello 
speciale  circolo  entero-epatico  biliare  di  cui  parlano  Happert  (4)^ 


(1)  Bisso  -  i  c 

(2)  Bouchard   -  U  c. 
(aj  EvwoscH.  *  I  c. 

<4)  HUPPERT.  -  Wa^ner'n  Arch.  d.  Heilkunde,  Bl.  V,  1360. 
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Schiff  (I),  Weiss  (2),  Tarchanoff  (3),  Wertheimer  (4),  Baldi  (5), 
<ed  altriy  per  il  quale  le  materia  tossiche,  merce  I'azione  del 
fegatOy  vengond  trasformate  in  sostanze  inoffensive.  II  fegato 
peroi6  incessantemente  fanziona  da  organo  preservatore  dclla 
grande  circolazione  per  i  veleni  biliari  e  per  le  tossine,  in  tal 
modo  Torganismo  6  continaamente  salvaguardato  dai  pericoli 
•ddle  autointossicazioni. 

Dallo  assieme  delle  riferite  ricerche  ci  crediamo  autorizzati 
a  trarre  le  seguenti  condasioni : 

aj  I  eaniy  senza  sensibili  disturbi,  ben  sopportano  Vope- 
razione  delta  fistola  biliare  e  le  relative  conseguenze,  Del  pari 
facilmente  sopportano  il  daplice  atto  operativo  della  Hstola  bt- 
liare  e  della  legatara  della  vena  porta,  fatto  in  una  Ao\a  volta 
od  in  due  tempi,  fra  di  loro  ben  distanti ; 

bj  La  secrezione  nel  primo  caso  non  cambia  il  buo  de- 
<^orso  normale,  ma,  causa  il  mancato  circolo  entero-epatico  e 
Tazione  colaloga  della  bile,  questa  diminuisce  e  chimicamente 
cambia. i  suoi  rapporti  quantitativi  ; 

cj  L'occlusione  graduate  sperimentale  della  vena  porta 
provoca  nel  parenchima  epatico  delle  peculiari  alterazioni  i^to* 
logiche,  compatibili  con  la  vita  degli  animali.  La  legatura  bru- 
«ca  6  seguita  a  breve  distanza  dalla  morte ; 


(1)  Schiff.  -  Nu&ve  ricerche  $uUa  circolazione  della  bile,  -  Giornale  delle 
^ienze  naturali  ed  econotniche  -  Vol.  IV,  Palermo  1868. 

(2)  Weiss.  -  Ballet,  de  la  Society  imperiale  de  Naturalistes  de  Moscau.  - 
Tom.  XXVI,  p.  481,  1885. 

(3)  Tarchanoff.  -  Zur  Kenntniss  der  GaUenfarbstofflbildung.  *  Pflueger'a 
Arch.  f.  d.  gesam.  Physiol.  Bd.  IX,  p.  829,  1874. 

(4)  Wbbthbimer.  -  Eaeperienoes  monirant  que  le  foie  rejeUe  la  bile  in^o- 
'daite  dan$  le  sang,  -  Arch.  d.  physiol.  norm,  et  pathol.  -  Serie  5*,  Tom.  Ill 
p.  726,  1891. 

(5)  Baldi,  1.  c. 
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dj  La  quantiti  media  gioroaliera  della  bile^  raggaagliata 
per  ogni  Kg.  di  peso  deirantinale,  ascende  a  gr,  6^  avanti,  ed  a 
gr.  5  dopo  la  legatura  della  vena  porta ; 

ej  La  biJe  dstica,  raccolta  nella  eistifellea  dei  cani  va- 
ganti,  suhito  dopo  la  mattazionej  ^  tre  volte  piu  tossica  della 
bile  che  scota  dalle  tistole  biliari.  La  sna  biletossia,  io  media, 
s'eleva  a  c,  c*  6,3  per  ogni  Kg,  di  peso  del  coniglio; 

fj  La  bile  che  scola  dalle  ^stole  biliari  h  meno  tossica 
di  quella  che  viene  direttamente  attinta  nella  ciBtifellea  dei 
cani  vaganti.  La  sua  biletossia,  in  media^  ascende  a  c.  e*  21,5 
per  ogni  Kg.  di  peso  del  coniglio ; 

fjj  Lti  bile  che  scola  dalle  iistole  biliari,  in  seguito  alia 
legatura  delta  vena  porta j  e  meno  tossica  della  bile  cistica  del 
cani  v^ganti  e  di  quella  che  si  raceoglte  dalle  H^tole  sempHci. 
La  differenza  si  rileva  dalle  seguenti  cifre : 

<i)  BiletosJ^ia  media  della  bile  delle  fistole  dopo  la  legattira  della  veiia 
porta  .,***»,,,,,.».,»,.     c»  c.  34,^ 

5)  Idem  avanti  la  Jegatura 21  ^S 

c)  Idem,  della  bile  cistica G,S 

h)  La  bile  e  il  secret o  piii  tOBsico  delJ'organismo ; 

i)  La  biletossia  ed  il  coefficiente  biletossico  paFalelUinente 
decreecono  io  aegiiito  alia  obliterazione  del  circolo  entero^epatico; 


Btletosila e.  c- 

Coeffictente  biletoaaico  ...,..*.  c.  c. 


la  Ugatara 

Mia 
vtna  porta 

£1.5 


la    IfjgaLiTa 

dflla 
vaia  pf*rtQ 

0,161 


hj  II  sensibile  decreraento  della  tossicitk  della  bile,  in 
segulto  alia  legatora  della  vena  porta,  e  dovuto  allimpedito 
accesso  nel  fegato  del  sangue  portale,  contenente  le  tossine  in- 
testinaliy  ed  alia  diminaita  quantity  dei  cotnponenti  solidi  della 
bile  ietessEj  come  risulta  dalla  seguente  tabella  comparativa: 
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AvanU 
la  legatura 

della 
vena  porta 


Dopo 
la  legatura 

della 
vena  porta 


Biletoaeia e.  c. 

Coefficiente  biletosaico c.  c. 

Acqua 

Sostanze  solide 


I)  ha  tossiciti   della   bile  k  in  costante  rapporto   con    la 
densita  e  quantitk  degli  acidi  e  dei  pigmenti  biliari ; 


21,5 

84,5 

0,281 

0,161 

92,23  Vo 

95,H  % 

7,98  7o 

4,S5  V 

Bile  cistica  dei  cani  vaganti c.  c. 

Bile  delle  fistole  avanti  la  legatara  della  vena 
porta c.  c. 

Bile  delle  fistole  dopo  la  legatura   della  vena 
porta c   c. 


Denntdi 
della  bile 

1043 

1018,6 

1012,7 


Bileiouia 

21^5 
d4,E 


mj  In   seguito    alia  legatura   della  vena   porta,  dopo    un 
certo  lasso  di  tempo,  la  tossiciti  della  bile  nuovamente  si  ric-* 
leva  e  tende  a  ravvicinarsi  al  grado  norraale.  Cio  fe  in  rapporto 
con  I'aumento  della  densitk  e  con  il  ristabilimento  d'un  circolo 
vicario  al  circolo  portale  ; 

nj  Allorche  V  obliterazione  della  vena  porta  non  e  com- 
pleta,  il  decremento  della  tossiciti  biliare  fe  poco  rilevante ; 

qj  La  decolorazione  della  bile  a  mezzo  del  carbone  ani> 
male,  determina  un  sensibile  decremento  nel  grado  della  tos- 
siciti.  La  bile  decolorata  k  quattro  volte  meno  tossica  della 
non  decolorata. 

La  decolorazione  delta  bile  raccolta  dalle  fistole,  dopo  la 
legatura  della  vena  porta,  ne  riduce  qualche  volta  la  tossicitk 
quasi  a  zero. 

34.  BuUettmo.  —  Anno  1895-96, 
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La  bUe  decolorata,  prima  o  dopo  la  chiasura  della  vena  por- 
ta,  proporzionalmente  dk  sempre  gli  3t63si  risultaU  ; 

pj  Tra  i  eomponenti  della  bile,  la  bilirabica  posaiede  11 
piu  alto  grado  di  tosaicitji>  Ne  h  prova  la  decolorazioQe,  con 
la  quale  essa  viene  rimossaf  e  Tesperienze  dirette  fattc  con  il 
pigmento  puro,  diseiolto  in  soluzione  alcalina ; 

gj  I  fenomeni  consecutivi  alle  iniezioni  della  bile  soiio 
sempre  identicij  vuoi  che  s'  inietti  la  bile  cistiea,  raccolta  dai 
cani  vaganti,  vaoi  che  s'attinga  alle  fistole  praticate  prima  o  do- 
po la  legatura  della  vena  porta,  &ia  cssa  pura  o  fittrata ;  solo 
ii  decorso  k  piu  o  meno  rapido  a  seeonda  del  maggiore  o  mi- 
nore  grado  di  tossicitk.  Cosi  le  iniezioni  della  bile  cisticaj  uc 
cidono  uii  coniglio  dopo  3,  4  rainuti,  quella  delle  fistole,  prima 
della  legatura,  tra  8,  12;  dopo  la  legatura  in  un  tempo  molto 
maggiore,  I  fenomeni  non  sono  diseimili  da  quell i  die  s'awe- 
rana  per  le  iniezioni  d*urina  normale  e  patologiea ; 

rj  La  quantita  e  la  densitk  della  bile  decrescono  dopo 
la  legatura  della  vena  porta. 


Quantiti  giornaltera  ^     ..,,,«..     gr. 
Pensit4 


Aeanti 

la  Ugatara 

6 


Dopo 

Iq  UgaUtra 

5 


fi)  La  bile  raccolta  prima  e  dopo  Tobliterazione  graduate 
della  vena  porta,  durante  il  periodo   maasimo  c  minimo    della 

toasiciti,  presenta  delle  variant!  nella  sua  cliimica  composizione* 
La  secrozione  con  tin  ua  regolarmeiite,  ma  il  secreto  anbisce 
del  cambiamenti  fisico-chimici,  Decresce  la  quantity  giornaliera  r 
da  gr»  6  pro  die  e  pro  Kilo  disccndo  a  gr.  5 ;  la  densita  da 
1018,6  arriva  a  1012,7.  Le  sostanze  sofide  del  pari  diminuisco- 
no  in  totOf  da  7,93  si  riducono  a  4,85  Ve^  ^  g'i  acidi  ed  i  pi- 
graenti  biliari  da  75,25  disccndono  a  65,85  V(j.  Aumentano  Ta- 
cqua,  die    da  92,23  sale    a  95,14  Vq  la  colesterina   ed 
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grasai  da  2,96  a  4,21  Vo^  la  mucina  da  9,45   a   10,73  Vo   ed 
$aU  anorganioL  da  12,30  a  18,45  Vo*  i 

tj  ConaegneDza  di  quanto  sopra  si  e  che  il  aangue  por- 
tale  conduce  al  fegato  un  contingente  di  material!  atti  alia  for- 
mazione  dei  componenti  specifici  della  bile. 

Dallo  assieme  delle  preBenti  ricerche  e  da  quelle  dei  dottori 
Bisao  e  Bellati  abbiamo  acquistato  le  prove  non  dubbie  della  esi- 
stenza  di  una  coBtante  sinergia  funzionale  tra  il  fegato  ed  i  renj. 
Ad  una  biletossia  massima  quasi  sempre  fa  riscontro  una  uro- 
tossia  minima  e  vice  versa,  Cosicchfe  come  corollario  conclusiona- 
le,  ancora  una  volta,  ci  fe  date  di  ripetere  che  il  feg;ito  h  la  prin- 
€ipalc  barriera  contro  i  veleni  biliari  rientrati  in  circolo  e  con* 
tro  le  soatanze  tossiche  che  li  raggiungono  ed  attraversano  per 
la  via  della  vena  porta.  Esse  Tarresta,  rommagazzioa^  le  distrug- 
^e,  le  trasformaj  Felimina  fimzionando  incessantemente  da  organo 
protettivo  in  modo  da  salvagaardare  Tintiero  organismo  dai 
pericoli  delle  autointossicazioni. 

Qaeata  speciale  funzione  del  fegato  addita  a  I  terapiata  i 
■criteri  razionali  per  la  dietetica  e  Tantisepsi  enterica  nei  caei 
-di  lesioni  anatomiche  e  funzionali  epato-intestinali  e  di  disturbi 
del  circolo  portal  e  onde  pre  venire,  attenuare,  e  distrnggere  le 
tossine  enterichet 
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0.  PARiSOTTt  —  Sullo  initzlani  tolto-congitiDtlvaH  dl  eubUmato* 

Egregi  colleglii, 

L'argomento  che  io  prendo  a  svolgere  dinnanzi  a  voi  piio^ 
per  reiiunciazione  sola,  uon  sembrare  degDO  del  consesso^  ma 
respoaizionc  vi  dimostrerk  che  merita  la  iiuissima  considerazio- 
ne,  Taiito  piu  volentieri  ue  parlo  diunauzi  a  voi,  percLe  si  tratta 
di  gloria  italiana. 

Nel  1889  il  prof-  Reymond  di  Torino,  presento  al  congresso 
annaaie  della  aocieta  francesc  di  ottahiiologia  in  Parigi,  una 
comunicRzione  a  nome  dei  suoi  allievi  Secondi  e  Gallenga  sul- 
le  iniezioni  sotto-congiuntivali  di  subliniato. 

Del  nuovo  me^zo  cnrativo,  che  non  fu  ncl  moinento  abha* 
stanza  apprezzato,  si  fece  divulgatore  piii  tardi  il  Darier  di 
Parigij  che  nel  congresso  internazionate  tenntosi  nelFanno  se- 
guente  a  Berlino  e  nella  riunione  annnale  del  1891  della  stesBa 
socittk  francese  di  oltalmologia  fece  comunicazioni  pionc  d'en- 
tnsiasmo-  D'allora  in  poi  le  iniezioni  sotlo-congiuntivali  di  su- 
blimato  entrarono  nella  pratica  comune, 

Non  istard  qui  a  rifarvj  tutta  la  storia  delle  diverse  fasi  di 
credito  e  di  dtscredito  per  le  quali  passo  la  nuova  pratica^  solo 
<lir6  che  le  voci  di  approvaztone  supcrarono  sempre  quelle  de- 
^li  avversi  e  dt.*gli  scettici-  • 

Le  parole  eeguenti  del  Gutmaon  (1),  vi  renderanno  fedil- 
mente  lo  stato  delle  cose  al  1894, 

(1)  Ueher  Bitb-conjonch^valc  Iri^^tionen  (Arc,  ft  AngmheUfiiM^-  —  P*g>- 
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^  Disgraziataniciite  sembra  che  accadrk  di  questa  nuova  te- 
rapia  al  sublimato,  quello  che  in  questi  ultimi  anni  accadde  di 
altri  tentatiyiy  i  cui  risaltati  si  vollero  publicare  con  soverchia 
fretta*  Sono  state  destate  molte  speranze,  h  stato  prodotto  mol- 
Xo  dolore  ;  appena  un  risnltato  fu  ottenuto,  non  furono  pochi  i 
casi  in  cni  si  danncggio  ^. 

Da  che  queato  sconforto,  e  possiamo  dire  anche  questo  di- 
scredito  ? 

Si  volici  dapprineipio  pretenderc  troppo  dalle  iniezioni,  men- 
tre  la  dose  alia  quale  si  adoperavano  era  neppure  sufficiente 
nei  casi  pei  quali  esclusivamente  la  cura  si  mostro  poi  davvero 
efficace. 

Si  pretese  troppo,  perch^  si  voile  applicare  la  nuova  cura 
anche  quasi  a  risuscitare  morti,  giacche  altrimenti  non  si  po- 
trebbc  dire  di  chi  la  pn  conizz6  pure  contro  malattie  delT  in 
tenio  deirocchio  gia  passate  ad  esito.  E  si  adoperavano  allora 
dosi  che  la  nuova  terapta  raetteva  a  livello  deH'omeopatia,  co- 
me giustamente  osservava  il  dott.  Wecker  nella  comunicazione 
fatta  alia  societa  francese  di  ottalmologia,  nella  riunione  del- 
Fanno  1895.  Si  iniettavano  appena  alcune  gocce  di  una  solu- 
2ione  air  V^^uoo  «d  anche  inferiore,  se  si  osava  adoperare  una 
solazione  piu  forte  (1-2  %o)  si  iniettava  timidaraente  una  sola 
goceia  o  poco  piu.  Come  era  stato  merito  dalla  scuola  di  Torino 
V  immaginare  la  nuova  cura,  cosi  fu  merito  della  scuola  di 
Xapoli  Taveda  salvata  dal  naufragio  e  Taverle  dato  il  posto 
che  davvero  Ic  conviene. 

Scalinci  e  Sgrosso  in  uno  dei  lavori  della  clinica  oculistica 
di  NapoH  (1)  stabilivano,  dietro  osservazione  clinica  le  vere  in- 
dicazioni  per  qacste  iniezioni  e  fissavano  la  dose  alia  quale  bi- 
sogna  arrivare  perche  I'effetto  si  ottenga  : 

^  Lc  iniezioni  sotto  congiuntivali,  essi  dicono,  sono  di  una 
grandissima  utility  nelle  ulceri  coneali,  anche  gravi,-  di  poca 
o  di  nessuna  utilitk  nelle  malattie  infiammatorie  non  settiche 
della  cornea  e  deiraltre  membrane  dell'occhio  „. 


(I)  LftTori  della  cllQica  oculistica  di  Napoli.  -  Tom.  Ill,  1893. 
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Le  solazioni  che  consigliamo  boho  te  segaenti : 

1*  Sublimato                 5  centlgrammi 

Cloraro  di  sodio     10  centigram  mi 

Acqna  distillata    100  grammi. 

2*  Sublimato                   5  centigrammi 

Cloruro  di  sodio     10  centigrammi 

Acqua  distillata      50  grammi 

La  qtiantitli  da  iniettare  non  h  piu  una  o  due  gocce^  ma 
da  Vi  ^  Vi  ^^  siringa  di  Pravaz. 

II  dott.  Wecker  di  Parigi  si  era  messo  ad  adoperare  la  ste^^sa 
soluzione  e  quasi  nelle  stesse  quantitk  quando  ebbe  sott'occhi 
una  analisi  del  lavoro  di  Scalinei  e  Sgiosso.  II  vedere  che  que- 
sti  due  autori  portavano  risultati  ottimij  quali  egli  stesao  otte- 
neva,  lo  sorprese  talmente  da  fargli  pen  Bare  che  sicuramente 
dovessero  esgersi  trovati  egli  e  la  diniea  di  Napoli,  seuza  sape- 
re  Tun  delTaltraj  a  seguire  una  pratica  identica.  La  lettura 
del  lavoro  originale  gli  provo  che  realmeDte  cosL  era* 

Secondo  lo  Scalinei,  lo  Sgrosso  ed  il  dott.  "Wecker  adun- 
que  le  iniczioni  sotto-congintivali  di  sublimato  fatte  con  solu- 
zione  dair  Vjooo  ^'1'  Vioo*  ^^  quantitk  da  V^  ad  Vj  di  siringa 
Pravaz  aono  superior!  a  qualunque  altro  mezzo  di  cura  contro 
le  inilammazioni  settiche  deir  ocehio.  Nella  cliniea  di  Napoli 
una  iniezione  ba6t6  ordinariainente  anche  in  casi  gravi :  il  dot- 
tore  Wecker  ebbe  biaogno  atmeno  di  2-3  iniezioni, 

Al  primo  parlar  che  si  feee  delle  iniezioni  sotto-congian- 
tivali  di  sublimato^  anche  io  le  sperimentai  in  quella  mini- 
ma dose  allora  consigliata  in  alcuni  casi  di  cheratite  settica, 
ma  la  mancanza  di  eflfetto  presto  mi  scoraggi6.  Rianimato  dalle 
affermazioni  degli  autori  or  ora  eitati,  smesso  il  tiraore  di  danno 
che  potesae  arrecare  Tiniezione  sotto  la  eongiuntiva  di  una  quan- 
tity relativamente  grande  di  soluzione  relativamente  coucentrata 
di  sublimato,  mi  deciei  ad  adoperarla. 

I  risultati  furono  cosi  inatteai^  che  ho  ritenuto  dover  mio 
Tesporli  qui  a  voi. 

II  primo  caso  in  cui  me  ne  aervii  fu  quelle  di  un  uomo  di 
campagna  colta  da  cheratite  del  mietlton  nel  mese  di  giugno 
di  quest'anno,  LMnfiltrazione  purulenta  oecupava  gik  la   met& 
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inferiore  delta  cornea  ed  il  pus   nella   camera   anteriore  oltra- 
passava  il  limite  superiore  dell'  infiltrazione  suddetta.  Fa  fatta 
iniezione  di  Vs  ^^  siringa  di  Pravaz  di   soluzione   di   sublima- 
te 1  Voo-  G^^  il  giomo  seguente,  mentre  persisteva  ancora  la  che- 
mosi  prodotta  dalFiniezione,  che  era  stata  eseguita  al  di   sotto 
della  metik  inferiore   della   congiuntiva  bulbare,  si  vide  deter- 
gersi  ana  buona  porzione  di  cornea  all'intorno  della  parte  ul- 
cerata.  Nei  giomi  seguenti  mentre  andava  scomparendo  la  che- 
mosi  e  si  riduceva  rapidamente  V  ipopio,  non  procedeva  la  de- 
tersione  della  parte  di  cornea  infiltrata.  Al  sesto  giomo   dalla 
fatta  iniezione  il  processo  si  riaccendeva :  estendevasi  maggior- 
mente  V  infiltrazione  nello  spessore  della  cornea,  aumentava  ra- 
pidamente r  ipopio,  la  congiuntiva  diveniva  di  nuovo  fortemente 
iperemica  ed  accennava  a  chemosi.  Fu  fatta  una  seconda  inie- 
zione di  soluzione  di  sublimato  l.Voo  ^^  disotto  della  congiunti- 
va bulbare  nella  parte  interna.  La  quantity  iniettata  fu  Vs   di 
siringa  di  Pravaz.  Questa  volta  I'effetto  fu  sorprendente.  II  pro- 
cesso si  avvi6  rapidamente  a  guarigione,  tanto  che   al   decimo 
giorno  da  questa  seconda  iniezione   potei   licenziare  V  infermo, 
nel  cui   occhio  rimaneva   ormai   un   vasto  leucoma  nella  meta 
inferiore  con  un  certo  grade  di  appianamento  della  cornea.  In 
quest'  infermo  furone  sempre  continuate  le   lavande  al  sublima- 
to Vsooo)  1^  insufflazioni  di  iodoformie,  le  instillazioni  di  eserina 
ed  applicavasi  ad  ogni  medicatura  il  bendaggio  occlusive. 

II  secondo  ease  b  quella  di  una  tale  Grocenti  Teresa  ope- 
rata  per  cataratta  nucleolenticolare  aU'ecchio  destro  il  14  set- 
tembre  del  corrente  anno.  L'operazione  era  stata  eseguita  a 
grande  lembo  superiore  senza  iridectomia.  Verso  le  48  ore  del- 
Toperazione  V  inferma  incominci6  a  lagnarsi  di  dolore  airocchio 
operate.  Rimossa  la  medicatura,  trovamme  tutta  la  metk  supe- 
riore deiriride  fueriuscita,  ripiegata  sul  lembo  inferiore,  enor- 
memente  ingrossata  per  infiltrazione  purulenta. 

Immediatamente  fu  escissa  questa  porzione  di  iride,  Tinci- 
sione  cemeale  fu  prefondaraente  cauterizzata  cell' ansa  galva- 
nica,  di  soluzione  di  sublimato  1  Vqo  fu  iniettata  mezza  siringa 
di  Pravaz  sotto  la  metli  inferiore  della  congiuntiva  bulbare.  Si 
instilld  eserina,  si  introdusse  fra  le  palpebre  ibdoformie  e  fu 
applicata  la  fasciatura  occlusiva.  Due  giorni  dope,  il  processo 
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era  stazionario,  i  dolori  erano  sconiparai.  Vedendu  come  bene 
era  stata  tollerata  la  prima  iuiezione,  ne  praticai  una  &econda 
colla  stessa  soluzione.  La  quantita  qaesta  volta  fu  di  un  quarto 
di  siringa. 

Per  otto  giorni  non  vi  fu  progresso  nh  regresso  ;  riaferma 
non  sentiva  piu  dolore  di  sorta,  A  parti  re  da  queato  momento 
si  vide  ritrarsi  sempre  piu  1'  infiltrazioiie  interstiziale  della 
cornea  verso  il  posto  della  inciyione^  riscliirtrarsi  la  camera  an- 
teriore,  scomparire  la  cheniosi,  la  congimitiva  bulbare  ripreii- 
dere  lentamente  la  sua  trasparenza, 

Oggi  rocchio  e  di  nuovo  limpidOf  i  ^/^  inferiori  della  cor- 
nea sono  trasparenti,  e,  siccoiue  I'oricntuzioue  alia  luce  riflcasa 
b  abbastanza  pronta,  si  pu6  spcrara  di  reiidere  a  queat'occhio 
un  qualchc  grado  di  funzione  mediante  rindeetamia. 

II  tcrzo  caso  6  di  un  faneiullo  ncpate  di  un  nostro  distin- 
tissimo  collega.  Egli  ebbe  I'occldo  siuistro  ferito  con  una  pen- 
nina  di  acciaio  nelT  unione  de!  terzo  interno  col  tcrzo  medio 
della  cornea.  11  corpo  vulnerante  era  penetrate  profondo  tauto^ 
die,  alia  prima  visita  circa  24  ore  dopo  1'  accidente,  trovai 
opacata  la  lento,  deformata  la  pupilla,  cbe  era  stirata  verso  la 
ferita  corneale,  e  fra  i  labbri  di  questa  faeevano  crnia  un  Icin- 
1)0  di  iride  e  di  vitreo. 

Praticata  una  rigorosa  antisepsi  si  applicu  una  fasciatura 
occlusiva,  che  si  rimuoveva  e  si  appHcava  di  uuovo  ogni  sei 
ore  per  fare  lavande  con  soluzione  di  subllmato  Vsoo*  S^^gni 
di  infezione  non  si  presentarouo  fiu  verso  Tottavo  giorno,  Al- 
lora  I'occhio  arross6  fortemeute  e  divenne  lagriuioso,  le  palpe- 
bre  si  gonfiarono,  la  congiuntiva  divenne  clieniotica,  la  cornea 
si  intorbido  e  cosi  pure  TacqueOj  colorito  di  pus  apparve  uel 
fondo  della  camera  anteriorc  e  netla  porzioue  di  iride  impi- 
gliata  fra  le  labbra  della  ferita*  It  giorno  seguente  tutti  queati 
sintomi  aumentavano  in  iutesita,  1'  occhio  si  faceva  alquauto 
proeminente,  il  faneiullo  era  irriqiiietOj  la  tonaperatura  saliva 
a  38«  6. 

Proposi  alia  famiglia  di  fare  una  iniezione  sotto-congiuntivale 
di  sublimate  prima  di  procedere  si^Wexenieraiio  bulhf,  clie  scmbra- 
va  reclamata  dairavanzarsi  rapido  della  panofhalmite,  L'iniezio- 
ne,  in  quantity  di  mezza  siringa  di  Pravaz,  fu  eaeguita  con  una 
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solozione  di  sublimato  1  ^/^  al  disotto  della  metk  inferiore  della 
congiuntiva  bulbare  nelle  ore  vespertine.  Nella  notte  cadde  la 
febbre,  il  faneiullo  rientri  in  calma  e  dormi.  Nei  tre  o  quattro 
g:orni  seguenti  tutto  era  eambiato  ;  scomparsa  la  chemosi,  sconi- 
parso  Federna  pal peb rale  preesistente  e  quello  che  nella  palpebra 
inferiore  era  insorto  per  la  fatta  iniezione,  la  camera  anteriore 
cliiara  e  senza  pus,  rernia  delT  iride  detersa,  il  bulbo  aveva 
rtpreso  il  volume  e  la  posizione  normale.  In  seguito  e  per  circa 
tre  settiraane  tutto  accennava  a  meglio,  persistendo  tuttavia 
sempre  discreta  iperemia  della  congiuntiva  bulbare,  epifora  e 
fotofobia.  Dopo  questo  tempo  ad  un  tratto  si  riaccesero  i  sintomi 
tatti  d*  iiufiaramazione  settica,  V  inizio  di  panoftalmite  era  questa 
volta  ancora  piii  evidente.  Incoraggiato  dal  prino  risultato,  volli 
di  nuovo  teiitare  V  iniezione  sotto-congiuntivale  die  fu  eseguita 
iiotto  la  porzione  interna  della  congiuntiva  bulbare,  in  quantitk 
di  mc-zza  siringa  di  Pravaz,  servendomi  sempre  della  stessa 
so  luzi  one  1  Y, 


00" 


L'efFetto  questa  voUa  si  fece  attendere  un  poco  piu.  II  fan- 
eiullo rimasc  irrequioto  per  circa  tre  giorni,  Tocchio  in  questo 
tempo  noil  cambiava  di  aspetto  ed  eravamo  sul  punto  di  deci- 
derci  per  Vexenieraiio,  quando  ad  un  tratto  tutto  si  abbonaccio 
ed  allora  rapidamente  I'occhio  prese  Taspetto  che  ha  oggi.  La 
]>npilla  per6  non  esiste  per  essere  V  iride  stirato  verso  la  ferita 
corneale,  Questa  preaenta  nel  suo  centre  un  piccolo  leucoma 
ailerentej  la  congiuntiva  bulbare  ha  ripreso  la  sua  trasparenza, 
e  scoraparsa  la  lacrimazione  e  la  fotofobia.  Da  notare  che  non 
vi  e  piu  affatto  percezione  di  luce  e  tenebre,  ci6  che  dimostra 
quaiito  profondo  fu  in  quest'occhio  il  processo  morboso.  Si  man- 
terra  questo  stato  ?  II  tempo  gik  lungo  trascorso,  circa  due 
mesi,  lo  fa  sperare,  II  non  apparire  sul  bulbo  alcun  solco  fa 
pure  sporare  cbe  di  quest'occhio  possa  rimanere  qualche  cosa 
por  rcBtetica. 

Sono  qaesti  i  tre  casi  che  mi  convinsero  della  veriti  di  quanto 
asserirono  lo  Scalinci,  lo  Sgrosso  edil  De-Wecker  suirefficacia 
delle  iniezioni  soUo-congiuntivali  di  sublimato  nei  processi  in- 
fettivi  corneali,  a  condizione  che  la  soluzione  sia  abbastanza  con- 
centrata,  e  la  quantity  iniettata  relativamente  grande. 

La  questione  ae  una  iniezione  sia  sempre  sufBciente  o  se  sia 
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necesBario  tornare  alia  carica  diviene  del  tutlo  secondaria,  data 
ia  mancanza  asBoIata  di  inconvenienti. 

n  dolore  infatti  che  produce  1'  iniezione  h  vivo  nel  momento, 
ma  in  poco  bi  ammansisce,  ed  anche  il  fancinllo  della  terza  os- 
eervazionej  quantunqae  irrequietissimo,  dormi  tranquillamente 
pocbe  ore  dopo  la  prima  iniezione,  e  le  sofferenze  dopo  la  se- 
conda,  die  furono  un  poco  piu  lunghe  non  oltrepassarono  le 
12  ore.  Nei  dneadnlti  poi  il  dolore  per  la  iniezione  fa  trascu- 
rabile,  e  si  ebbe  la  diminuzione  ed  anche  la  scomparsa  dei  do- 
lori  dovuti  alia  malattia,  come  neH'osservazione  seconda.  Leg- 
gero  edema  della  palpebra  si  osservi  soltanto  nel  fanciullo  dopo 
la  prima  iniezione,  manc6  in  qaesto  stesso  dopo  la  seconda 
iniezione^  manco  negli  altri  e  ci6  ne  autorizza  a  pensare  che, 
quando  avvenga,  si  a  fatto  puramente  accidentale. 

Ci6  che  v4ia  di  pin  note  vole  in  qneste  osservazioni  fe  la  ca- 
diita  isUntanea  della  temperatnra  dopo  V  iniezione. 

Qucsti  fatti  poehi  per  numero,  ma  impoi1;anti  per  la  qnalitk 
loro  devono  inconiggiare  a  divnlgare  questa  pratica  la  quale 
ha  il  vantaggio  di  essere  alia  portata  di  tutti  pure  non  ispecia- 
listi  e  che  potrk  per6  dare  la  salvezza  deU'occhio  in  casi  pure 
gravissimi,  od  almeno  risparmiare  all'  infermo  sofferenze  atroci 
ed  atti  operativj,  dei  quali  non  si  possono  sempre  prevedere 
le  conseguenze. 
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ftOBERTO  ALESSANDRl  —  Centribulo  alia  cnra  chirurgica  della tpiBa  Mflda. 

La  spina  bifida  costituiva  e  costituisce  ancora  malgrado  tutti 
i  progress!  nell'antisepsi  e  netla  tecnrca  operativa  un  vizio  di 
eonformazione  conge  oito,  dinanzi  al  quale  il  cbirurgo  resta  per-* 
pk'sso  e  circa  1'  indjcaziane  per  un  intervento  attivo  e  circa  il 
modo  d^  intervenire. 

Si  coraprendej  come  nel  periodo  preantisettico,  la  suppura- 
zione  e  V  icovizzazione  o  nitre  infezioni  sempre  airordine  del 
giomo  aggravassero  tulmente  le  condizioni  dell'atto  operative, 
Che  Bi  davA  assolutamente  per  precetto  di  abbandonare  a  b& 
stessi  i  bambini  colpiti  da  qoesta  affezione. 

Ma  anche  in  tempi  recentl  non  tutti  sono  partigiani  dell'in^ 
tervento  :  Bardeleben  perfino  lo  sconsiglia  assolutamente. 

lo  credo  che  sopra  ogni  altpa  cosa,  occorra  distinguere  i  casi. 

Senza  entrarc  in  fliscitssione  suiretiologia,  che  ha  dato  luogo 
a  tante  oppoate  e  varie  teorie,  che  possono  riportarsi  per  la  mag- 
gior  parte  a  perturbamenti  o  arresti  nello  sviluppo  nelle  prime 
fasi  della  vita  embrionale,  per  il  chirurgo  sono  interessantis  pe- 
cialmente  le  condizioni  anatomiche,  che  differiscono  fra  i  vart  casi. 

Infatti  da  quelli,  in  cai  non  esiste  tumore,  e  che  sono  indi- 
cati  col  nome  di  spina  bifida  occtUta,  si  va  ai  casi;  in  cai  esi- 
ste an' intumescenza  ben  manifesta,  che  puo  essere  peduncolata 
0  sessile,  coperta  di  pelle  normale  o  variamente  assottigliata^  e 
puo  arrivare  eino  a  62  centim.  di  circonferenza  oom'fe  il  caso 
riportato  da  Bruca, 

Pill  importante  ancora  h  la  sede  e  la  costituzione  intima, 
anatomica  ed  istologica  del  tumore. 
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Per  frequenza  le  sedi  piii  ordinarie  sono  le  regioni  lombare  e 
sacrale,  poi  la  cervicale,  poi  la  dorso-Iombare  e  infine  la  dorsale. 

Nella  spina  bifida  cervicale  il  contenuto  in  genere  e  liquido 
nelle  altre  si  trovano  spesso  element!  nervosi  e  persino  il  mi- 
dolloj  che  puo  inserirsi  in  un  punto  del  sacco,  oppure  escire 
nel  sacco  e  rientrare  nello  speco. 

Queste  varietJi  sono  per  lo  piu  legate  al  grado  maggiore  o 
ininore  della  fessura  della  colonna  vertebrale,  che  pu6  anche 
essere  anteriore  o  laterale,  ma  per  lo  piu  6  posteriore,  e  solo 
nei  due  ultimi  casi  interessa  il  chirurgo. 

Con  Fleischmann  ne  possiamo  distinguere  tre  gradi: 

1,  Mancauza  assoluta  delle  lamine  e  delle  apofisi  spinose. 
2»  Esistenza  di  lamine  e  apofisi  rudimentali. 
3.  Lamine  e  apofisi  normalmente  sviluppate,   ma  allonta- 
natc  piu  o  meno  sulla  linea  mediana. 

Intiue,  la  raccolta  liquida  puo  essersi  formata  fra  il  midollo 
e  le  meningi,  costituendo  quella  che  Cruveilhier  chiama  idrora- 
cliia  externa,  Virchow  idromeningocele,  e  Recklinghausen  mie- 
lomeiiiiigocele  ;  oppure  puo  trovarsi  nel  canale  centrale  del 
midollo,  e  allora  si  ha  la  varietk  detta  idrorachia  interna,  idro- 
mieloeele  o  mielocistocele  dei  detti  autori. 

In  questi  ultimi  casi  1'  intervento  sara  molto  problematico  , 
ttinto  pill  che  in  genere  si  uniscono  anche  altre  dcformita  con- 
genite^  specialmente  estrofia  della  vescica. 

Evidentemente,  stabiliti  i  dati  anatomici  che  ho  brevemente 
riassuuto,  anche  nella  prima  varieta,  non  possiamo  parlare  di 
un  trattamento  unico  nelle  varie  forme  di  spina  bifida. 

Mentre  in  alcuni  casi  si  sconsiglierk  ogni  intervento,  ed  in 
altri  si  preferira  una  cura  palliativa,  in  certi  altri  si  potrk  ra- 
zionalmente  proporre  un  atto  operativo,  e  questo  naturalmente 
varier^  secondo  il  caso. 

Come  cura  palliativa  ed  aspettante,  che  serve  di  protezione, 
puo  usarsi  la  compressione. 

Specialmente  quando  il  tumore  h  piccolo,  sessile,  a  pareti 
ben  resistenti,  e  non  esistono  disturbi  nervosi,  che  richiedono 
d'lirgcuza  un  intervento,  e  il  miglior  consiglio  anche  per  aspet- 
tare  Vetk  maggiore  e  operare  in  condizioni  migliori. 

Nel  genua io  scorso  si  presento  aH'ambulatorio  della  clinica 
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una  donna  portando  una  bambina  di  circa  un  anno,  certa 
Car.  M.,  di  Roma,  che  presentava  una  piccola  intumescenza 
poco  rilevata  e  a  base  larga  nella  regione  lombosacrale,  e  che 
altri  sanitari  le  avevano  diagnosticata  per  lipoma. 


Nella  regione  suddetta,  esattaraente  sulla  linea  mediana,  si 
presentava  infatti  una  rilevatezza  a  pelle  completamente  nor- 
male,  con  qualche  pelo ;  non  pulsante,  non  variante  di  volume 
negli  sforzi.  Alia  palpazione  dava  la  sensazione  di  un  lipoma, 
ma  continuando  la  pressione,  la  tumefazione  scompariva,  e  con- 
temporaneamente  la  bambina  wi  metteva  a  piangere,  divenendo 
alquanto  congesta  in  viso  ;  non  si  verificavano  pero  distiirbi 
circolatori  nh  respiratori  degni  di  nota.  La  pressione  si  poteva 
continuare  senza  che  la  piccola  inferma  mostrasse  fatti  piu  gravi. 

Nessun'altra  deformiti.  Stato  generale  ottimo. 

Si  fece  diagnosi  di  spina  bifida  e  si  prescrisse  la  compres- 
sione. 

Sayre  raccomanda  un  apparecchio  gessato  o  al  silicato ;  ma 
e  piu  comodo  e  meglio  applicabile  un  cuscinetto  imbottito  si- 
mile a  un  cinto  erniario. 

Un  altro  caso  Tavemmo  nel  novembre  decorso,  ed  e  quello 
che  venne  assoggettato  all'operazione. 

Caterina  Linari,  di  29  giorni,  di  Cori,  viene  presentata  dalla 
madre  a  questa  clinica  con  un  enorme  tumore  nella  regione 
lombare.  Essa  racconta  che  detto  tumore  esiste  fin  dalla  nascita^ 
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ma  allora  aveva  la  grandezza  di  una  noce ;  h  andato  poi  man 
mano  cresoendo  fino  a  raggiangere  il  volume  attuale. 


Esame  obiettivo.  —  Messa  Tinferma  in  posizione  prona,  ci 
colpisce  la  presenza  di  ana  intumescenza  nella  parte  inferiore 
del  dorso  e  che  occupa  esattamente  la  linea  mediana,  grande 
quanto  una  testa  di  feto  al  settimo  mese  (vedi  figora),  che  cuo- 
pre  la  regione  lombare  e  parte  della  sacrale  della  piccola  in- 
ferma,  e  lateralmente  si  estende  per  circa  sei  centimetri  da 
ambo  i  lati. 

Qaesta  parte  sporgente  del  tumore  fe  cosi  estesa  a  guisa  di 
fungo  sal  la  schiena  della  bambina,  e  presenta  sollevandola  sui 
lati  un  peduncolo  a  larga  base  in  corrispondenza  della  parte 
inferiore  della  colonna  lombare.  L'  intumescenza  k  ricoperta  di 
pelle  in  tutti  i  punti,  ma  la  pelle  h  fortemente  alterata,  presen- 
tandoBL  assottigliata  in  tutta  la  sua  estensione,  desquamata  e 
nel  punto  piu  sporgente  quasi  erosa  tanto  da  far  temere  la  rot- 
iura  imminente.  Alia  base  del  tumore  sulla  regione  sacrale  vi 
sono  numerosi  peli  castagno-scuri  (vedi  figura).  La  palpazione 
mostra  una  consistenza  molle  flaccida  e  nel  mezzo  nettamente 
fluttuante  ;  coinprimendo  lentamente  si  riesce  a  ridurre  alquanto 
il  tumore  di  volume,- ma  resta  sempre  la  massima  parte  di  esso 
irridudbile,  di  consistenza  molle  flaccida,  e  infossando  il  dito 
resta  per  un  po'  di  tempo  Timpressione,  come  si  trattasse  di 
tessnto  edemizzato.  Nella  compressione  la  bambina  piange  e  si 
agita  alquanto,  ma  non  dimostra  disturbi  gravi  nfe  di  circolo  ne 
di  respiro, 

Kon  esiste  alcun'  altra  imperfezione :  lo  stato  generale  k  buono; 
la  bambina  poppa  volentieri,  e  digerisce  bene.  Non  fe  possibile 
palpare  le  vertebre  lombari  die  sui  lati,  e  non  pu6  quindi  pre- 
Buraersi  sullo  stato  della  colonna  vertebrale  nel  punto  d'  im- 
pianto  del  tumore. 


li^aaniento  sempre  crescente  del  tumore  e  la  tendenza  ad 
ulccrarsi,  imponevano  di  fare  qualcKe  cosa  per  la  povera  bam- 
bina. 
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D'alEro  la  to  la  mancanza  di  disturbi  nervosi  gravi,  ini^oni;;' 
fiava  a  ten  tare  un'  operazione  radicale^  che  per6  in  una  bam- 
bina  di  veutinove  giorni  e  senza  poter  determinare  lo  stato  dell  a 
colon  Qa  vertebrale,  si  presentava  indaginosa  ed  incerta, 

Evidentemente  non  era  da  pensare  ad  una  delle  opf^razLoni 
<HteopIastLche  proposte  in  questi  ultimi  tempi,  e  fra  le  quail  la 
piu  razionale  e  quella  di  DoUinger,  di  cui  un  caso  6  8tato  pub- 
blioato  dal  dott.   Cuneo  della  clinica  del  prof.  Caselli. 

Fq  tentato  quindi  il  vuotamento  del  meningocele  coir  asp: 
ratore  del  Poitain,  ma  si  ebbe  cosi  scarsa  quantitk  di  liquido, 
da  non  poterne  sperare  alcan   giovamento   anche   teraii'>rane<>. 

Allora  il  prof.  Durante  infisse  due  aghi  di  H6gar  per  V  isUtvu- 
mioraectomia  alia  base  del  tumore  e  dietro  essi  passfi  uu  laueio 
f ubasto  di  ^^eta  e  strinse :  col  coltello  quindi  si  escide  tatta  la 
parte  prominente  del  tamo  re  al  di  sopra  degli  aghi ;  resla  un 
pedancolo  forma  to  da  pareti  abbastanza  spesse,  costitaite  <li 
lessuto  di  aspetto  gelatinoso  fra  la  pelle  e  la  superficie  inter  lui 
del  cavo,  lisciaj  splendente^  stretta  in  basso  dal  laccio  e  con-- 
linuanteBi  verso  lo  speco  vertebrale.  Si  cauterizza  col  Paqu*^liH 
e  il  ferro  rovente  tutta  la  superficie,  e  si  appHca  una  medica^ 
tura  occluaiva. 

Ifei  gicrni  seguenti  la  bambina  venne  portata  giornalmuiito 
dalia  madre  a  medicarai.  Tranne  i  primi  due  giorni,  in  ciu  si 
mostr6  molto  irrequieta^  piangendo  e  non  poppando  clio  ni.il 
volentieri  e  a  trattij  del  resto  rimase  in  buone  condizinni,  Al 
decimo  giorno  la  parte  del  peduncolo  al  di  sopra  degli  aglii 
cadde  insicme  a  questi  ed  al  laccio  completamente  nt'LTiJis.it.i, 
lasciando  una  superficie  ben  granulante  deirestensione  di  piii 
^lie  an  pezzo  da  cinque  franchi,  appena  rilevata  sal  Hvello 
dblla  cute  eircostante,  senza  gemizio  di  liquido. 

La  bambina  fu  portata  via  a  quest'epoca  dalla  math'^s  flu* 
malj^rado  le  n  oat  re  racconiandazioni  voile  ritornare  al  su<>  pac?,!* 
per  affari  di  flimiglia. 

II  medico  di  Cori  gentilmente  nel  gennaio  mi  forni  notl^^ic 
della  bambina,  che  era  in  buone  condizioni  e  colla  lesunye  ^li 
cuiitiauo  quasi  completamente  cicatrizzata, 

Ai  primt  di  mnri:o  poi  la  madre  la  ricondusse  da  noi,  t^  l,i 
ferila  era  del  tutto  chiuaa  e  lo  state  generale  ottimo. 
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It  pezzo  asportnto  6  eostituito  da  una  sacca  a  pareti  molto 
spesse,  formate  dalla  pelle  all'esterno,  da  ana  saperficie  liscia, 
splendente,  dura  all'  interne,  e  nel  mezzo  di  tessuto  d'appa- 
renza  gelatinosa,  come  di  tessuto  mucoso  embrionale  d'aspetto 
jalino,  Neir  intcrno  vi  h  una  loculazione  piu  evidente  verso  il 
pnnto  piu  spoigente  delT  intumescenza,  dove  si  avvertiva  piu 
netto  il  Bfinso  di  fluttaazione,  e  dove  la  pelle  cominciava  ad  as- 
sottigliau&i,  Quivi  esisteva  anche  una  piccola  escrescenza  sulla 
parete  interna  come  ana  gemma,  ricoperta  della  stessa  mem- 
brana  die  tappezza  la  cavitk  del  tumore  e  nell'  interne  formata 
d[  teesuto  anch'esso  gebtinoso  e  dell'apparenza  identica  a  quella 
delie  pareti.  Neasuna  traccia  di  elemento  nervoso.  II  liquido 
fuoriuscito  fa  alT  incirca  di  450  grammi,  di  aspetto  limpido  leg- 
gcrmeiitc  gfiillastro,  como  di  siero  ascitico ;  Tesarae  chiraico  non 
fa  potato  conipiere. 

L'esame  microscopico    delle    pareti  mostra,  sotto  il   rivesii- 
menlo  cataneoj  del  tessnlo  mucoso  embrionale  caratteristico,    e 
verso  Finterno  il  rivestiniento  fe  formato  di   cellule   endoteliali 
in  strati  semplici,  sotto  le  quali  b  un  tessuto  d'apparenza  fibro 
sa  a  fasci. 
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0.  MAR6ARUCCI.  ^  Stato  anatomico  degli  annesai  dell'atero, 
dopo  la  rimazione  di  esso. 

Non  oecorre  frequentemente  di  esaminare  gli  annessi  ute- 
rini,  dopo  alqaanto  tempo  da  una  isterectomia,  per  cui  non 
credo  del  tutto  priva  di  interesse  la  storia  seguente  : 

G.  B.  di  anni  44,  da  Milano,  ebbe  le  mestruazioni  regolari  fino  al- 
I'etii  di  18  anni  :  alPeti  di  34,  in  seguito  a  matrimonio  con  individuo 
sifilitico,  cominci6  a  notare  un  aumento  dei  prodotti  mestruali,  accom- 
pagnati  da  vivi  dolori  nelle  regioni  ovariche  e  lombari.  Aggravandosi 
qaesti  ed  associandosi  a  scoli  muco-purulenti  dai  genitali,  si  sottopose 
al  raschiamento  della  caviti  uterina  (tre  anni  or  souo).  Non  cessando 
per  questa  gli  iutensi  dolori,  dopo  6  mesi  dal  prirao  atto  operativo 
subl  I'estirpazione  dell'utero  per  la  via  vaginale.  Non  di  raeno  le  sof- 
fereuze  persistettero,  aggravandosi  per  giunta  nelle  epocbe  i  cui  so- 
leva  efiettuarsi  la  mestruazione,  la  quale  natural mente  cess6  colla  ri- 
mozione  dell'utero ;  inoltre  a  tutti  questi  fastidi  si  aggiunse  un  lento 
deperimento  generale  e  un  abbattimeiito  morale  piuttosto  grave. 
L'esame   ginecologico  6  negativo. 

Il  21  febbraio  corrente  si  pratic6  la  ovariectomia  :  le  sofferenze 
fisiche  dell'inferma,  scomparvero  mano  mano  e  con  esse  lo  stato  mo- 
rale si  fece  sempre  piii  buono. 

Si  trovarono  le  ovaie,  le  tube  ricche  di  aderenze  antiche. 
L'ovaio  destro,  il  piu  mobile,  porta  nella  sua  sezione  interna 
una  cisti,  delle  diraensioni  di  una  piccola  nocciuola  con  conte- 
nuto  sieroso,  giallo-rossastro  trasparente.  La  tuba  dello  stesso 
lato  e  ispessita  nei  suoi  diametri,  flessuosa  e  fortemente  vasco- 
larizzata.  La  superficie  deH'ovaia  (4  centim.  X  2)  si  presenta  di 
colorito  bianco-giallastro,  con  pochi  vasi  e  con  due  cisterelle  della 
grandezza  di  un  pisello,  che  sporgono  appena  sul  piano  di  essa. 

L'ovaio  di  sinistra  ha  caratteri  siraili  al  destro  :  ^  irabri- 
gliato  da  numerose  lacinie  connettivali,  salde  \  il  ligamento 
largo  fe  inspessito.  Mancano  cisti.  Le  dimensioni  sono  legger- 
35.  BoUetUno.  —  Amo  1395-96. 
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meiite  inferiori  a  quelle  deirnltra  ovaia.  J^a  tuba  h  anch'essa 
iflptiasita  e   vascolarizzala. 

11  iiiicroscopio  iion  lia  talto  rilevare  speclali  alk'razioni. 

L'ovaio  e  quasi  coniplelaineiite  rappiesentato  da  uii  tesButo 
lieehiiisimo  di  el  emeu  ti  musct^lat■iJ  i  quali  [laiiuo  quasi  per  iii- 
tero  sostitnita  il  eoiinettivo  dello  stroma.  Si  riscoiitrano  qua  e 
la  corpi  tibrosi :  nessuii  corpo  luteo.  »Scarsissimi  i  folHcoH  di 
Graaf,  e  di  qiiesti  alctini  diveimti  cisticl.  Qiiello  die  piu  e  ©vi- 
de nte^  e  lo  sviluppo  straurdinario  dci  vasi  ovaiicip  il  quale  ol- 
tre  chi?  nelhi  :5011a  vasc< flare  propriamente  dctta^  si  iiota  in 
tutto  il  rimaiiente  dell  a  massa  ovariea.  In  alcuni  puntt  si  ve- 
doiio  auimassi  di  piiicole  arterie,  a  pareti  inspessitej  con  iper- 
plasia  considerevole  defia  mnscolare,  le  qnali  daniio  al  tessato 
le  apparenze  di  un  angioma  arterioso, 

Nelle  tube  Bi  nota  una  ipertrofia  della  mucosa,  dovuta  pro- 
babilmeiite  a  ttogosi  catarrali  pregresse. 

Da  questo  reperto  riBulta  clie  le  sofferenze  dell'inferma  erano 
dovute  a  processi  di  ovarite  e  di  periovarite,  i  quali  iion  ebbero 

nessun  miglioramento  dagli  attacclii  o:liirurgici  eseguiti  sulTutero, 
e  die  termiiiarono  colla  rimozione  di  questo. 

Ora  si  domanda  se  possiaino  spiegarei  le  alterazioni  risen n- 
trate  negli  ann*^ssi,  se  ciotj  ease  preesistevano  o  seguirono  alia 
ablazione  deH'utero* 

Noi  ci  troviaino  di  fronte  alia  quasi  scomparsa  deU'elemento 
epitelialc  del  la  ghiandula  ovarica  :  e  quests  forsc  pi  11  cIjg  col* 
Teta  dobbianio  mvitlerlo  in  rapporto  con  la  mancata  fiinziooa- 
litk  in  parte,  ed  in  parte  colle  flogosi  pregn^sse.  Quanto  alio 
Bviluppo  straordinario  dei  vasi  ovarici,  ed  alia  note  vole  iper- 
trofia delle  loro  pareti,  massiinamentn  della  museolare^  possiarao 
ritenerli  quali  conscf^ueoza  d*^l  d  is  turbo  circolatorin,  che  si  de- 
term  i  no  col  la  rimoziuue  deli'  utero,  Infalti  neiriuferuia  le  con- 
gestion I  period iebe  mestruali  contiiiua  rouo  sempre,  come  ce  lo 
attestano  Tag^ravars^i  tlelle  soflTi^n-uze  nelTopocln'  in  cui  quelle 
si  verilieavano  :  gli  esquilibri  di.^lla  ten  si  one  sauguigiia  Ji4  vasi 
ovaric,  in  queatc  eontingenze  possoiio  apiegare  1'  ipertrofia  delle 
pareti  c  Taumento  numcrico  dei  vasi. 
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0  UARGARUCCI  {A into  nelia  IL  CUnka  chirart^ka  di  Roma),  —  Su  un  raro 
tumore  del  carpo   (Frescjnt.  dal  st>cio  Durante). 

Dcvo  alia  consucta  cortCiaia  df\\  mio  mae.'stro  il  prof.  Durante 
hi  concnssione  di  iUustrarc  il  caso  segucnto,  Esso  intoressa  piu 
special  m^nte  dal  la  to  anatomo-istologico,  per  cui  riassumo  la 
storia  clinica  in  pochi  ccnni  : 

D.  Giovannr,  di  anni  16  da  Bova  (Regjgio  CalahricO  oiitni 
neirktituto  cliinirgico  del  prof-  Durante  i[  13  dicenibre  IH^^a  ; 
lia  f^enitori  viventi  in  ottima  salute  ;  ha  perduto  una  soi*ella  per 
brotico-polmonitc,  Ef^li,  alT  infaori  di  fcbbri  malariclu^  non  lia 
sofferto  altre  nialattic* 

Due  anni  fa,  senza  cause  apprczzabiiij  comincio  ad  avver- 
tire  qualche  dolore  in  corrtspondenssa  del  pugno  di  sinistra  e  una 
limitazione  nci  movimentt  dello  stes^o  :  pocn  dopo  sul  dorsa  del 
fn^;nn  cornparve  ima  piccolii^sinia  tumefazioue  diffusa,  nel  punto 
dolente,  tumefazione,  die  malgrado  tutti  i  risolventi  applieati, 
atidocontinuainente,  ma  con  somma  leutrzzJt,  cresceudoj  estrinse- 
candosi  piu  verso  il  carpo,  chc  verso  restremo  infer  lore  dello 
avatobraccio,  e  ostacolando,  quasi  completamcnte  in  questi  ul~ 
timi  tempi,  i  movimenti  di  rtessionCt  di  estcnsione  e  di  latera- 
lita  della  mano. 

Altualmente,  la  mano  trovasi  a  permanenza  nello  stesso  pia- 
no dellavambraccio  e  leggerniente  abdotta ;  sulla  faccia  dorsale 
del  pugnoj  verso  il  hito  radiale  esi.^te  una  tumefazione  equabile, 
te^germente  prominente,  a  liniiti  indistinti*  II  oiassimo  spessore 
{aatero-posteriore)  corrisponde  a  pochi  milliinetri  al  disotto  del- 
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r  interlinL^a  ladio-carpica ;  il  limite  superiore  corrisponde  presso 
a  poco  ad  una  linea  trasversa  tirata  circa  1,5  centim.  sopra  I'apice 
dell'apofisi  stiloidea  del  radio  ;  il  limite  inferiore  si  avverte  a 
2  centim.  circa  dalle  teste  dei  metacarpi ;  sul  lato  interne  non 
oltrepasart  una  linea  tirata  dalTapofisi  stiloidea  dell' ulna  al  centre 
del  quarto  osso  metacarpeo;  sul  lato  esterno  invece  la  tumefa- 
zione  occupa  tutta  la  faccia  radiale  del  pugno  e  si  perde  insen- 
sibilmonte  sulla  faccia  volare,  e  liscia  e  ricoperta  di  cute  norma- 
le  \  Tavambraccio  c  in  sensibile  ipotrofia. 

La  tumrfazione  non  adcriscc  alia  cute  e  fa  corpo  collo  sche- 
letro  dclla  mano,  in  special  modo  colla  porzione  carpea  e  con 
le  bagi  dci  metacarpi.  E  dolcntissima  alia  pressione  ;  la  consi- 
sten^a  nelle  parti  piii  periferichc  k  molle  pastosa  \  nella  parte 
piu  sporgfMite,  molle  elastica.  Gli  estremi  articolari  delle  ossa 
dell'avambraccio  si  mostrano  normali ;  normali  del  pari  i  me- 
tacarpi;  invece  i  due  ranghi  del  carpo  e  specialmente  la  se- 
zione  estcrna,  fanno  corpo  colla  parte  piii  sporgente  della  turae- 
faxioiie.  Normale  e  la  prima  articolazione  carpo-metacarpica. 
Nt'irarticolazione  radio-carpica  sono  completamente  aboliti  i  mo- 
vimcnti^  sia  volontari  come  impressi,  di  flessione  dorsale  ;  ridotti 
fjueili  di  flessionc  palmare  e  di  laterality.  Lo  stato  del  rima- 
ncnto  schcictro  6  normale  ;  la  nutrizione  generale  buona. 

11  17  dicembre  1895,  cloroformizzata  T  inferma  ed  applicata 
la  fascia  di  Esmarch,  il  prof.  Durante,  pratica  sulla  parte  piu 
sporgenlii  della  tumefazione  e  sul  lato  dorsale  una  incisione 
longitudinals  di  circa  12  cm.,  giungendo  col  tagliente  sul  piano 
natteo.  Si  trova  che  gran  parte  della  tumefazione  non  era  dovuta 
che  ft  ispea&imento  dei  tessuti  molli,  mentre  il  nocciolo  di  essa 
(S  realmentc  rappresentato  da  un  tumoretto  di  2,5  cm.  circa  di 
diametro,  il  quale  e  circondato  dallo  scafoide,  dairuncinato  e 
dal  trapczio  :  manca  T  osso  trapezoide.  Le  ossicine  circostanti 
al  tumoretto  si  presentano  perfettamente  modellate  su  di  esso. 

II  tumoretto  viene  facilmente  enucleato. 

Sutura  della  ferita. 

L'  infenno  viene  licenziato  guarito  il  nono  giorno  dalPatto 
nperatiyo* 
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Esame  anatomico  del  tumore,  —  II  tumore  asportato  aveva 
completamente  sostituito  Tosso  trapezoide  e  comprimeva  le  os^ 
circostanti,  special  men  te  il  trapezio  e  lo  scafoide.  E  della  gran- 
dezza  di  una  nocciola  avellana :  ha  superficie  liseia  di  colorito 
grigio  roseo.  Sezionando  il  tumore  secondo  un  diametro,  ci6  che 
si  fa  con  qualche  difficoltk,  la  superficie  di  taglio  lascia  scor- 
gere  una  sottile  capsula  fibrosa  che  avvolge  il  tumore  per  ogni 
dove.  Tutta  la  massa  ha  consistenza  molle  elastica  la  quale  h 
accresciuta  dalla  presenza  di  un  intreccio  di  setti,  di  colorito 
biancastro  i  quali  si  intersecano  in  ogni  senso  formando  un  re- 
ticolato  a  maglie  sottilissime,  che  costituisce  una  specie  d'  ira- 
palcatura.  A  questi  setti  h  dovuto  il  senso  di  scricchiolio  leg- 
gero  che  si  raanifesta  nelTatto  di  sezionare  il  tumore,  come  se 
si  trattasse  di  un  tessuto  infiltrato  di  sali  calcarei.  La  super- 
ficie di  sezione  ha  un  aspetto  variegato  :  i  tratti  compresi  tra 
le  maglie  del  reticolato  si  presentano  di  colorito  grigio  roseo 
in  ajcuni  punti,  rosso  bruno  in  altri. 

Dopo  di  essere  stato  fissato  in  alcool  assoluto  il  tumoretto 
viene  posto  in  un  liquido  decalcificante,  cosi  composto  : 

Acido  nitrico  .  .  p.  2 
Alcool  750  ....  30 
Acqua  distillata     .     .     70 

Si  svolgODO  per  la  reazione  deiracido  nitrico  sui  sali  calca- 
rei numerose  bollicine  di  gas,  lo  svilappo  delle  quali  cessa  verso 
il  quinto  giorno,  epoca  in  cui  il  tumore  si  puo  tagliare  senza 
alcana  difBcolta  con  un  sottile  rasoio.  Frammenti  di  esso  ven- 
gono  inclusi  in  celloidina  e  le  sezioni  colorate  con  carminio, 
eraatossilina,  azzurro  d'anilina  e  safranina. 

Esame  mici^oscopico,  —  L'esame  microscopico  viene  prati- 
cato  a  preferenza  suUe  sezioni  trattate  colla  doppia  colorazione 
aH'azzurro  d'anilina  e  safranina,  ottenendosi  con  questa  gli  de- 
menti nucleati  in  rosso  e  la  sostanza  fondamentale  delle  trabe- 
cole  ossee  in  azzurro. 

A  piccolo  ingrandimento  (obb.  3  ocul.  2  Koritska)  si  trov^, 
che  r  intera  sezione  del  tumore  risulta  di  un  fitto  intreccio  di 
giovani  trabecole  ossee,  le  quali  sono  piu  stipate  verso  il  cen- 

35  • 
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tro  die  verso  la  periferia:  qui  travasi  una  cnp?5iila  connettivale. 
^  A  forte  iiigrandimeiilo  (obb,  8  ocuL  2  Koritska)  la  e^ipsula 
ei  mostra  costituita  da  5-U  strati  di  elemcnti  cellulari  fu§ati  po- 
sti  in  mezzo  ad  una  aoatanza  interceliulare  in  alcuni  puiiti  omo- 
genea  e  con  ^ualehe  striatura  concentrica,  in  attri  risoiveutesi 
in  sottilissime  fibrille  coiinettivali  incolori, 

Sullo  strato  profondo  tlella  capsuh^  sono  impfantate  k  trabe- 
cole  pill  periferiche,  Q.ueste  si  mostrano  costituite  di  tratti  Ivrr*- 
golari  di  sostanza  fondamentale  omogenea  che  si  colora  netla- 
lut-nte  in  azzurro  e  di  elonn'iiti  cellulari  disposti  in  seno  ad  essa 
c  coloratt  in  rosso  colla  safranina, 

Queate  trabecole  sono  omogcneCj  traspat'cnti :  gli  orli  di  esse 
8ono  rappn^senlati  da  linee  nette  e  tapezzate  da  un  suolo  di 
grossi  elpnieiUi  iiucleatit  posti  tra  loro  a  nuituo  con  tat  to  a  mo' 
di  un  rivcstiiuenta  epiteliale:  veri  osteoblastl,  caratteristici,  aventi 
aleuni  il  corpo  cellulare  arrotondato,  alti'i  di  aapetto  poligonale 
per  la  mutua  conipressione  :  i  nuclei  si  colorano  iiitensaniente 
e  in  molti  di  eiisi  si  seorgono  i  segni  di  attiva  moliiplicazione. 
Lo  spazio  esistente  tni  una  trabecola  e  I'altra  e  occupato  da 
un  te^suto  coiinettivo  fibrillare,  ricco  di  cellule  fusate  od  ovoi- 
dali  e  di  numerosi  vaei  saii^uigni. 

A  misura  clic  da^^li  .strati  periferici  m  procedc  verso  la  parte 
centraie,  I'aspetto  dcdle  trabecole  e  del  tessuto  clie  riempie  gli 
spazi  originati  dal  loro  intricarsi,  cambia.  L&  le  trabecole  si 
mttstrano  piii  esili  e  fornite  di  elenienti  cbe  per  forma  e  gran* 
dezza  ricordano  gli  osteoblast i  cbe  si  trovano  applieati  uni  bordi 
di  esse.  Inohre  gli  osteoblast!  non  sono,  come  nelle^  parti  pe- 
rifiTiebe  dit^posti  su  una  sola  linea^  addossnti  agli  orli  delle  tra- 
becole, ma  si  prutendono  tin  nel  c  en  tro  di  uno  spazio  iniertra- 
becolare;  diaiodo  cb6  cssi  sostitulscono  quasi  completaiucnte  il 
connettivo  clie  riempie  gli  analogUi  spazi  all.i  periferia  del 
lumore* 

Disseminati  tra  gli  elenienti  costituenti  la  polpa  molle  in- 
ter poata  tra  Ii^  trabecolej  esiatono  altri  elnnenti  divtirsi  per  for- 
ma e  grandczza.  In  genere  lianno  coutorni  poligonatij  tabvni 
circolari,  taPaltra  con  proluogamenti :  le  dimensions  sono  sem- 
pre   molto  forti,   poicliu   essi  contengoiio   dai  L*  ai  25,30  e  piu 
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nuclei  eguali  per  grandezza  a  quelli  delle  cellule  disposte  a 
costituire  la  polpa. 

Tali  elementi  non  hanno  rapporti  costanti :  alcuni  trovansi 
da  ogni  lato  circondati  dalle  cellule  del  turaore  :  altri  invece 
addossati  airestremita  o  ad  un  lato  di  ana  trabecola  ;  altri  in 
vicinanza  di  spazi  sanguigni. 

Vicino  a  questi  elementi  polinucleati  cosi  costituiti,  ve  ne 
8ono  altri  di  piu  piccole  dimensioni  e  che  contengono  2,  4  nu- 
clei :  sono  evidentemente  le  prime  parvenze  di  un  elemento  po- 
linucleato  gigante.  La  struttura  dei  nuclei  in  questi  contenuti, 
e  identica  a  quella  dei  nuclei  delle  cellule  che  costituiscono  la 
polpa  del  tumore  :  essi  contengono  un  nucleolo  per  lo  piu  cen- 
trale,  taloi-a  due.  I  nuclei  d'ordinario  sono  disposti  nella  parte 
centrale  del  corpo  cellulare,  di  cui  riraane  libero  un  orlo  pe- 
riferico  :  di  rado  sono  tutti  spinti  verso  un  lato.  Essi  coloransi 
bene  colla  safranina,  non  altrimenti  che  quelli  delle  altre  cel- 
lule :  il  corpo  cellulare  invece,  omogeneo,  in  taluni  si  colora  in 
roseo  sbiadito,  in  altri  invece  prende  il  colore  azzurro  che  si 
sofferraa  di  regola  sulla  sostanza  fondamentale  delle  trabecole 
ossee. 

In  tutta  la  massa  molle  del  tumore  esistono  numerosi  spazi 
sanguigni,  ampi,  i  quali  sono  limitati  da  un  seraplice  strato  en- 
doteliale  :  pero  verso  le  parti  periferiche  a  quello  si  aggiunge 
uno  strato  connettivo  e  museolare. 

Ad  un  primo  esame,  tenendo  speeiahnente  di  mira  le  parti 
periferiche,  si  direbbe  trattarsi  di  una  osteite  onificante,  poiche 
la  costituzione  del  tessuto  ricorda  quella  delle  produzioni  pe- 
riostali  nei  giovaiii  call!  di  frattura.  Questo  aspetto  pero  can- 
gia  nella  parte  centrale  del  tumore.  Qui  tutti  gli  spazi  posti 
tra  le  giovani  trabecole  ossee,  sono  riempiti  da  un  particolare 
7nifioUo,  il  quale  evidentemente  e  costituito  di  osteoblasti  e  di 
cellule  giganti.  / 

La  sede,  il  decorso  lento  del  morbo,  la  deformita  diflFusa  a 
tutta  la  regione  carpica,  i  gravi  disturbi  funzionali,  la  ipotrofia 
dell'arto  facevano  pensare  come  al  fatto  piu  probabile  trattarsi  di 
una  flogosi  cronica  localizzata  in  una  o  due  ossa  del  carpo,  o 
di  un  tumore  di  benigna  natura  :  nella  prima  ipotesi  si  riteneva 
ovvio  un  processo  tubercolare. 
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L^esame  microscopico  fa  sabito  oscluderc  la  tubercolosi,  mal- 
grado  nel  tessuto  in  esame  esistano  numerose  cellule  grganli 
circondate  An  eleraenti  piu  piccoli  :  infatti  nella  tuhercolosi  ossaa 
gH  elementi  gi^anti  sono  posti  in  mezzo  ad  un  tessuto  di  natura 
flogistica,  sia  parvocellulare  sia  endotelioide  ;  inoltre  le  cellalegl- 


gaiitf  del  I  a  tiibercolosi  si  presentaiio  coii  carattori  moufologici 
del  tutto  diversi  da  quelli  delle  cellule  giganti  di  alenni  tuinnri 
ussei  e  in  partieolare  modo  di  qaello  in  esame,  sia  per  avere 
i  nuclei  stipati  verso  la  periferia,  poco  colorabili,  come  poco 
cclorabile  e  la  parte  central  e  del  corpo  cellnlare.  Net  la  tu- 
be rcolosi  iuoltre  sono  rare  le  trabi'cole  o&see  in  mezzo  al  tes- 
suto    flogistico   e   non    rappresentano    che    avanzi    di    sostanza 
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ossea  necrotica  in  via  di  disgregamento :  nel  caso  in  esame  in- 
vece  le  trabecole  abbondantemente  disseminate  fra  le  parti  molli 
della  neoplasia,  sono  di  neoformazione  come  lo  attestano  la 
qaalita  delle  cellule,  che  contengono  i  contorni  netti  delle  tra- 
becole e  la  natura  degli  eleraenti  a  questi  addossati :  manca 
inoltre  il  reperto  dei  bacilli  nel  caso  in  esame. 

Non  fe  fuor  di  proposito  lo  avere  escluso  suUa  base  del  re- 
perto isto-patologico  an  processo  cronico  tabercolare,  sia  per- 
ch^ il  decorso  clinico  vi  faceva  pensare  con  fondamento,  sia 
perche  qualche  volta  istologi  c  clinici  di  sommo  valore  pote- 
rono  riraanere  in  dabbio  su  diagnosi  di  questi  process!  morbosi 
(Comil,  Le  Dentu,  Bouilly  e  Pilliet). 

Dunque  ci  troviamo  dinanzi  ad  un  vero  tumore.  Quale  la 
natura  e  la  provenienza? 

Tenendo  conto  del  decorso  clinico,  non  si  dovrebbe  pensare 
che  a  un  tumore  benignissimo :  infatti  esso  in  due  anni  non 
raggiunse  che  le  dimensioni  di  un'avellana  e  si  mostrava  ben 
delimitato  e  circoscritto  da  una  capsula  connettivale  pressoche 
continua,  non  disturbando  la  funzionnlitk  delle  ossa  circostanti : 
che  per  corapressione  meccanica.  Ma  quali  sono  i  tumori  beni- 
gni,  aventi  una  strutlura  uguale  a  quella  riscontrata  ? 

Escludiamo  subito,  fra  i  tumori  maligni,  il  sarcoma  ostevide, 
che  ricorda,  per  la  struttura,  lontanamente  il  tumore  in  esame : 
e  tra  i  meno  maligni  il  sarcoma  giganto-cellulare  :  questo  e  un 
tumore  fatto  di  cellule  di  varia  forma,  ordinariamente  fusata, 
con  numerosi  elementi  giganti,  ma  che  non  d&nno  luogo  a  pro- 
duzione  di  trabecole  ossee :  queste  se  raramente  trovansi  nello 
interne  del  tumore,  sono  dovute  a  parziale  ossificazione  dello 
stroma :  invece  sono  piu  abbondanti  verso  la  periferia  del  tu- 
more e  rappresentano  TeflTetto  della  irritazione  del  tumore  che 
si  svolge  sugli  elementi  capaci  di  dar  produzioni  ossee.  Nel  no- 
stro  caso  invece  tutta  la  neoplasia  h  costituita  di  elementi  alle 
cui  spese  esclusivamente  si  formano  le  trabecole  ossee.  Ijioltre 
il  sarcoma  gigante  cellulare  per  quanto  a  lento  decesso,  in  due 
anni  avrebbe  acquistato  un  volume  maggiore,  tenuto  conto 
dello  sviluppo  dei  vasi,  della  normale  costituzione  di  essi  e 
della  qualitk  del  tessuto,  in  seno  al  quale  il  tumore  si  k  svolto, 

Potrebbe  pensarsi  al  cosi  detto  sarcoma  ossifico,  nel  quale 
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puLj  aversi  la  produzione  di  trabecole  ossee  nella  massa  del  tu- 
mors, ma  qut^ste  qui  perd  si  forraano  di  preferenza  a  spese  dello 
Btroma  connettivale  specialmente  nei  sarcorni  periostali,  i  quali 
Bono  attniversati  a  mo'  di  raggi  da  trabecole  ossee  che  partono 
dal  tessuto  matrice  :  pero  pu6  anche  aversi  una  simile  produ- 
zione  ossea  nei  sarcomi  mietogeni.  In  tali  casi  la  produzione  di 
iiuove  trabecole  ossee  e  un  fatto  secondario,  mentre  nei  caso 
nostro  in  csame  essa  costituisce  il  fatto  fondamentale  del  pro- 
cesso ;  e  con  queste  differenti  note  fisio-patologiche  si  spiega  il 
diverse  andamento  clinico  che  assume  il  sarcoma  ossifico. 

II  nostro  tumore  quindi  e  fatto  di  sostanza  ossea  :  gli  ele- 
ment! costituenti  hanno  perfetta  analogia  cogli  osteobblasti ;  ci 
troviamo  di  fronte  ad  un  iumore  costUuilo  degli  elementt  spe- 
cifici  delta  ossificazione,  di  cui  una  gran  parte  giunge  a  com- 
pleta  evoluzione,  la  quale  si  esplica  coUa  produzione  di  sostanza 
osseaj  contenente  sali  calcarei :  un'  altra  si  tramuta  in  elementi 
polinucleati  sia  per  fusione  cellulare,  sia  per  incompleta  divi- 
siione  cclluhire,  un'  altra  in  fine  e  destinata  alio  accrescimento 
del  tumore ;  questa  completa  evoluzione  degli  elementi  nei 
tamon  e  un  fatto  che  si  riscontra  nella  fisio-patologia  dei  neo- 
plasm! cd  esempi  evidenti  se  ne  trovano  nella  classe  degli  epi- 
teliomi. 


Gli  osteomi  aventi  questo  particolare  reperto  sono  rari :  essi 
possono  svilupparsi  nolle  epifisi  delle  ossa  lunghe  e  nolle  ossa 
spongioso,  Nella  regione  carpica  per  altro  devono  essere  rari, 
poichfe  non  mi  k  stato  concesso  di  ritrovarne  registrati  casi 
analoghi.  In  regola  generale  la  raritk  si  spiega  col  fatto  molto 
probabile,  cite  simili  tumori,  dopo  qualche  tempo  allorcbe  per- 
dono  le  note  anatomiche  o  cliniche  proprie  degli  osteomi  assu- 
mono  i  caratteri  ed  il  decorso  dei  sarcomi  a  decorso  maligno, 
como  avviene  per  le  epulidi  benigne  dei  mascellari,  e  solo  in 
Tia  eccezionale  riesce  di  esarainarii  nei  primordi  del  loro  svi- 
Inppo.  Che  tamori  di  simile  natura  possono  divenire  maligni,  fe 
dimostrato  dal  rarissimo  caso  riportato  dal  Bonveret :  ('Sur  une 
ffimeur  osse^f'Se  genercdisie  a  la  quelle  conviendrait  le  notn  de 
tuTnem*  a  o^tioblasies.  -  Thise  de  Paris,  1878). 
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Si  trattava  di  un  tumore  esOrdtto  nelle  costole  di  un  indi- 
viduo  di  33  aimi  e  che  dopo  un  anno  e  mezzo  circa  si  era 
trapiautato  in  tutti  gli  organi  eccettuati  quelli  del  respiro,  pro- 
ducendo  la  luoi-te  per  cachessia*  Tutti  i  tumori  secondari,  come 
il  primitivoj  aU'esame  microseopico  si  mostravano  costitaiti  di 
trabecule  ossee  neofonimte  o  in  via  di  formazione  e  di  element! 
che  pei  caratteri  morfologici  e  pel  cielo  evolutivo  si  dimostra- 
vann  identici  agli  asteoblasti.  Per  tali  caratteri  Tautore  lo  di- 
cMarava  *^  tumore  ad  asteoblasti  ^  od  osteoma  embrionale. 
Queslo  secondo  appelJativo  credo  io  poco  esatto  o  per  lo  meno 
superflno, 

Intorno  alle  cause  che  nel  caso  in  esame  poterono  deter- 
minare  lo  gviluppo  del  tumore^non  saprei  che  cosa  pensare  :  si 
dice  che  sono  predisponenti  i  tr.inmi  e  le  flogosi :  qui  manea 
ogni  accenno  di  simili  momenti  determinati  :  invece  si  potreb- 
be  con  molto  fondamento  attribuire  grande  valore  aU'etk  gio- 
Tanile  del  soggetto^  in  cui  i  processi  di  ossificazione  sono  molto 
nltiri,  e  specialmente  nelle  ossicine  del  carpo,  le  quali  appunto 
in  quest'epoca  perdoiio  la  costiluxione  cartilaginea. 

Certo.  per  quanto  mi  sappia,  i  tumori  di  questa  struttura 
nella  localita  in  discorso^  devono  ossere    di  eccezionale  raritk. 

La  cura  consiste  nella  soilecita  e  completa  estirpazione. 
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ABUNANZA   ORDINARIA 

del  22  marzo  1896 
Presidenza  del  prof.  DAVID  TOSCANI  vice-presidente 

NOTA  DEI  PRESENTI. 

KccATtEMici  oBJjinAftt :  Areingeft  Uberlo  —  Bignami  Amico  —  Bompiani  Ar- 
tiftt  —  Bonflgri  Clottlmiro  —  Businelli  Francesco  —  Campana  Roberto  —  Celtl 
Angfto  --  Dtirante  rraneesco  —  Impaccianti  Giulio  —  Cruciani  Luigi  —  Pa- 
Hsatti  Or  est*  —  Postempski  Paolo  —  Roesonl  Eugenic  —  Sciamanna  Ezio  — 
Sergi  Giaseppe  —  Tayssig  Leopoldo  —  Toecanl  David. 

AccADEKici  coaaispoHDENTi :  Curatulo  6  Emiiio  —  Egldl  Francesco  — 
La  Torre  Felice  —  PHarino-Zueo  Saiite. 

0.  POLIMAIiTI.  ^  Influenza  che  te  radici  spinali  posteriori  esercitano  sulia 
eccitaliHita  delia  anterior!. 

Harless  (1),  stimolando  con  una  corrente  indotta  lo  sciatico 
della  rana,  prima  e  dopo  il  taglio  delle  radici  posteriori,  aveva 
osservato  che  per  il  taglio  di  qneste  nltime  diminuiva  Tecct- 
tabilitlL  del  nervOj  mentre  anmentava  per  il  taglio  delle  radici 
anteriori. 

In  base  a  questi  risultati^  egli  suppose  che  attraverso  le  vie 
sensitive  foase  portata  ai  mnscoli  una  energia  specifica  capace 
di  anmentare  reccitabilitii  delle  radici  anterior!. 

Cyon  (2)  fa  il  primo  che  8periment6  direttamente  sulle  ra- 
dici spinali.  Egli  diraostro  nelle  rane  che  V  integrity,  delle  radici 
posteriori  e  indispensabilc  per  la  normale  eccitabilitk  delle 
anteriori  omonime.  In  un  lavoro  successivo  (3)  egli  riusci  a  dimo- 
strare,  eempre  nelle  rane,  che  per  il  taglio  delle  radici  poste- 
riori  I'eccitabilit^  delle  anteriori  era  di  molto  diminuita  in  coii- 
fronto  coUo  stato  normale,  Cerc6  di  dare  una  interpetrazione 
del  fatto  ammettendo  che  le  radici  posteriori  siano  in«jaricate 
di  trasportnre  aile  anteriori  attraverso  il  midollo  spinale  quelle 
€4citazioni  continue  che  provengono  dalle  terminazioni  nervose 
e  che  valgono  a  mantenerle   in  uno    speciale   stato  di  tonicitli. 

(I)  HAai.^a«  -  3fol^tdlir€  VorgSnge  in  der  Nerven  Subskmz,  -  Abhandlun- 
gen  d€r  hftyr,  Acad.  Physik,  XXXI,  1868. 

(£)  Cton.  -  Ueb^  den  Ein^itea  der  inter  en  Nerventourzeln  des  Riickenmarks 
nuf  die  ErreffbarkeU  der  -corderen.  -  Berichte  der  kdnigl.  sftchs.  Gesellscbaft 
der  VVjeeenscbaften  ;  math.-phys.  Classe,  1865,  S.  85. 

(3)  rntrodazlone  al  Uroro  dello  Steinmann :  Ueber  den  Tonus  der  willkur^ 
ikhfn  MiuMn.  ~  Melnngea  biologiques,  tiroes  du  Bulletin  de  TAcad.  impe- 
rial dea  Sciences  de  St*  Petersbourg.  Tom.  VII,  1871,  S.  787. 

36.  BoUeUim.  —  Anna  JS9S-9e. 
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V,  Bezold  e  Uapeusky  (1)  attaccarono  le  conclusioni  del 
Cyon,  non  avendo  potato  constatare  una  influenza  costante  delle 
radici  posteriori  sulle  antenori,  Cnrarizzando  leggermente  delle 
rane  nelle  quali  uno  degli  arti  posteriori  veniva  sottratto  alia 
ftzione  del  veleno  cou  una  legatura  alia  Bernard  ed  isolando 
poi  le  radici  anteriori  corrispondenti  airarto  sano  con  una  cor- 
rente  indotta  leggerissima,  videro  che  reccitabiliti  di  queste  ra- 
dici andava  progressivamente  diminuendo,  dal  momento  in  cui 
ai  era  ecoperto  lo  speco  vertebrale,  prima  rapidaraente,  poi  pii 
lentamente,  tanto  se  le  radici  posteriori  omonime  erano  intattt; 
quanto  ae  erano  state  tagliate*  Solamente  in  due  casi  poterono 
033ervare  il  fatto  descritto  dal  Cyon  :  in  tutti  gli  altri  non  po- 
terono not  a  re  diminuzione  di  aorta  ;  anzi  nel  maggior  numero 
degli  esperimenti  reccitabilitk  delle  radici  anteriori  non  subiva 
alcana  modificazione,  soUanto  qualclie  rara  volta  presentava  un 
leggero  e  tran&itorio  aumeiito. 

II  Cyon  (2)  rispose  con  una  breve  nota  confermando  le  sue 
prime  idee  e  provucando  una  replica  da  parte  di  v-  Bezold  e 
Uspensky  (3),  die  per6  non  portarono  alcun  nuovo  contributo 
alia  qutstione. 

Frattanto  Gnttmann  (4),  con  esperienze  proprieT  confermava 
completameute  i  risultati  del  Cyon,  mentre  Grilnhagen  (5),  con 
altre  esperienze,  veniva  in  appoggio  agli  oppoaitori  del  Cyon. 

Steinmann  (6),  sotto  la  direzione  del  Cyon,  riprese  lo  studif> 


(1)  V,  Beaold  u,  0SPEN3KT.  *  UebsT  den  Einflwss  der  hmierm  RUchenmarh- 
^narzcln  an/  dk  Ej~rff^bark^ii  ckr  vorderen,  -  Central,  f.  d,  medicin.  Wis- 
BeoBcliaften  (Orig.  Mittli.),  1367,  n,  39.  pag.  611. 

Ib.  Id.  -  Arboiteu  aue  dem  phyaiol.  Labora  tori  urn  iu  Wiirzburg.  -  Heft  III, 
166B,  8.    107, 

(£)  Cfos.  ^  U^b^T  den  Emfi^i^$  der  Atntercw  u^m-z^ln  auf  di^  ErregbarkfU 
der  i>order^n.  -  Centralbl,  f  d,  medicin.  WiBsenscliaften  (Orig.  Mitth.),  ISGT, 
u.  41,  8.   64a. 

(3)  V.  Bbiold  iu  UsPKNiKKv.  -  j^uT  Parage  von  dem  EinfftiSie  dcr  hint^tn 
FUckt^tnarkmi'urulH  aaf  die  Erre<fbarJceit  d€r  vordereti,  -  Central bU  f  d.  me- 
dicin,  WiBaenach,  (Orig.  Mitth,),  1S67,  S.  619. 

(i)  GtTTTiEANN  -  ^iir  Lehre  von  dem  Einflas^  rl*r  hititeren  RuckenPiark' 
9wtirzeln  anf  die  ErTegharkeit  der  vorderen.  -  Centralbl,  f.  d.  medicin.  Wii- 
peDBch.  (Orlif.  Mitth.)p  1B6T,  n.  44,  8.  £39. 

(5)  GbUnhagek.  -  Ueber  den  vermemCUchsn  Einjlaas  der  hmUren  Warsdn 
d€S  Ruckenmarks  an/  die  Erregbarkeit  der  vorderen.  -  Be  rimer  klin.  \Vo- 
cbenach.  1868,  N.  9. 

(6)  Htbihmank,  *  Loc.  cit. 
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di  questa  quistione  confermando  con  nuove  esperienze  il  fatto, 
gik  dimostrato  dal  suo  maestro,  cfae  cioi  per  il  taglio  delle 
radici  posteriori  diminuisce  I'eccitabilitk  delle  anteriori ;  trov6 
inohre  cbe  anche  il  tone  dei  mnscoli  ai  quali  queste  radici  si 
distriboiscono  viene  ad  essere  notevolmente  diminuito ;  an  ga- 
strocnemio  di  rana  a  cui  era  attaccato  nn  peso  di  20-30  gr. 
immediatamente  dopo  Toperazione  o  appena  dopo  1',  subiva  an 
allangamento  di  2-5  millim. 

Heidenhain  (1)  attacc6  le  conclasioni  di  tntti  gli  antori 
precedenti,  ma  specialmente  qnelle  di  Cyon,  Steinmaun  e  Gat- 
tmann.  E6periment6  ancb'egli  sulle  rane  servendosi  del  metodo 
grafico  ed  eccttando  le  radici  anteriori  con  ana  debole  corrente 
indotta  prima  e  dopo  il  taglio  delle  posteriori.  Egli  decapitava 
gli  animali  oppare  giangeva  gradatamente  ad  eliminare  i  cen- 
tri  nervosi  dagli  emisferi  al  bnlbo.  I  risaltati  farono  sempre 
gli  stessii  cio6  nessana  influenza  delle  radici  posteriori  snlla  ec- 
citabilitk  delle  anteriori.  Secondo  qnesto  autore  Topinione  di  Bron- 
geest  a  cui  qaella  del  Cyoi^  si  ricoUega,  cbe  farebbe  dipendere 
il  tono  dei  muscoli  da  azioni  riflesse,  non  avrebbe  alcun  fon- 
damento.  Non  ammette  con  v.  Bezold  e  Uspensky  cbe  Tecci- 
tabilitik  delle  radici  anteriori  dal  momento  in  cai  si  k  aperto 
lo  speco  vertebrale  yada  gradatamente  diminuendo ;  egli  sostiene 
che^  operando  con  molta  delicatezza  e  non  maltrattando  le  ra- 
dici per  porle  neU'eccitatore,  la  loro  eccitabiliti  rimane  inva- 
riata  durante  30'-45'  e  piii. 

Cyon  (2)  replied,  confermando  sempre  i  suoi  primi  risultati  e 
quelli  dello  Steinmann  per  quanto  si  riferisce  al  tono  muscolare. 

Marcacci  (3)  afferm6  un  fatto  nuovo,  cbe  ciofe,  per  il  taglio 
delle  radici  posteriori,  le  anteriori  acquistano  un'eccitabiliti  mag- 


(1)  GsoBO  HsiDENHAiN.  -  Ucber  den  Einfluss  der  hmteren  RUokenmarhswW' 
teln  cm/  die  Erregharkeit  der  vorderen,  -  Archi?.  f.  d.  gesammte  Phjsiologie 
d.  Mensehen  o.  d.  Tbiere.  IV,  1871,  S.  485. 

(2)  Ctoh.  -  Ueber  den  Einfluss  der  hmteren  Wurzeln  auf  die  Erregbarkeit 
der  vorderen.  -  Archi?.  f.  d.  gesammte  Phygiologie  d.  Menschen  u.  d.  Thiere 
VIII,  1874,  8.  847. 

(8)  Masoaoci.  -  Nuovo  faUo  in  favore  delta  $inergia  funzionale  delle  paia 
spinalL  -  Archtrio  per  le  Science  mediche.  Vol.  V,  n.  16,  1882,  pag.  288. 
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giore  che  in  condizioni  normal] .  Tagliava  egli  nelle  rane  tatte 
le  radici  spinali  lasciandone  intatte  solamente  un  paio ;  con  una 
eorrente  indotta  estremamente  debole  eccitando  la  radice  ante- 
riore^  determinava  la  eorrente  minima  attiva  e  la  eorrente  mi- 
nima inattiva  per  ottenere  una  contrazione  nelFarto  corrispon- 
dente.  Tagliata  la  radice  posteriore,  la  eorrente  prima  inefficace 
a  produrre  una  contrazione,  bastava  a  far  contrarre  i  muscoli 
da  esBa  innervati. 

Egli  riusci  ad  ottenere  delle  contrazioni  anche  con  una  eor- 
rente sette  Yolte  minore  della  minima  inattiva,  saggiata  in  an- 
teeedonzu*  Secondo  Marcacci  questa  influenza  fra  le  due  radici 
ei  eserciterebbe  attraverso  alia  midolla  e  andrebbe  dalla  radice 
sensitiva  alia  motrice ;  considera  la  radice  posteriore  come  un 
freno  delTanteriore. 

Kanellis  (1),  servendosi  come  materiale  di  esperimento  delle 
rane  e  colla  stessa  tecnica  sperimentale  (usata  dal  Marcacci) 
sen^a  citarlo,  fece  sue  le  conclusioni  a  cui  il  Marcacci  era 
giunto  \  tanto  che  Dastre  (2)  in  una  nota  indirizzata  al  presi- 
dentc  deH'Accademia  delle  Scienze  di  Parigi,  a  cui  il  lavoro 
del  Kanellis  era  stato  presentato,  sostenne  che  questi  non  ha 
fatto  che  riprodurre  testualmente  la  memoria  pubblicata  dal 
Marcacci  due  anni  prima,  senza  altra  modificazione  all'  infuori 
del  nome  deirautore. 

Belmondo  ed  Oddi  (3)  pei  primi  nello  studio  di  questa  qui- 
stione  si  servirono  come  materiale  d'esperimento  dei  cani.  Un 
tamburo  doppio  del  Marey  veniva  fissato  suUa  coscia  dell'ani- 
msile  e  messo  in  comunicazione  con  un  timpano  a  leva  scri- 
vente  sopra  un  tamburo  girante.  La  radice  anteriore,  isolata,  ve- 
niva eceitata  con  una  eorrente  indotta,  regolata  a  mezzo  di 
un  metronomo   elettrico ;   un   segnale   Depretz,   intercalate   nel 

(1 )  Kanellis.  -  Influence  des  racmes  sensitives  sur  V  exitabiliU  des  racines 
motriceM.  -  Oomptes  rendus  de  I'Acad^mie  des  Sciences.  T.  XCVI,  n.  17, 
Splice  da  QS  a?ril  1883,  p.  1249. 

(2)  Comptcs  rendas  de  TAcadeinie  des  Sciences.  T.  XCVI,  mai  1883, 
pag.   13iS. 

(3)  Belmondo  e  Oddi.  -  Intomo  aWInfluenza  delle  radici  spinali  \posteriari 
suWt^iiabitU^  delle  anterior i.  -  Ri vista  Sperimentale  di  Freniatria  e  di  Me- 
dioina  legale,  Vol.  XVI,  fasc.  Ill,  1890. 
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circnito,  segnava  nel  cilindro  girante  il  numero  e  la  durata 
delle  ecoitazioni.  Con  qaesto  metodo  sperimentale  essi  trora* 
rono  cbe^  togliendo  di  mezzo  V  influenza  della  radice  posteriore, 
sia  col  tagliOy  sia  colla  cocainizzazione,  reocitabilit^  della  cor- 
rispondente  anteriore  veniva  ad  essere  notevolmente  depressa^ 
parch^  81  evitasse  qualsiasi  maltrattamento  od  irritazione  della 
radice  posteriore  stessa,  accordandosi  in  ci6  perfettamente  colle 
idee  del  Cyon.  Osservarono  poi  che,  ove  col  taglio  o  collo  stira- 
mento  si  irritasse  la  radice  posteriore,  Teccitabilitk  deiranteriore 
veniva  ad  essere  notevolmente  anmentata,  come  il  Marcacci,  cre- 
dendosi  in  opposizione  col  Cyon,  aveva  per  primo  messo  in  evi- 
denza.  Molto  pin  manifesto  risalta  il  fatto  se  si  irrita,  dopo  il  ta- 
glio, il  moncone  centrale  della  radice  posteriore,  stringendolo  con 
pinzetta,  o  maltrattandolo  in  qualsiasi  altro  modo ;  in  questo 
caso  la  radice  anteriore  acquista  una  insolita  eccitabilit^,  che 
per6  si  puo  far  scomparire  e  magari  ridurre  al  disotto  del  nor- 
male,  cocainizzando  il  moncone  del  nervo  prima  maltrattato. 
Essi  riferiscono  anche  una  serie  di  ricerce  per  dimostrare  che 
questi  vari  fatti  sono  indipendenti  dair  influenza  cerebrale. 

Concludono  col  convenire  nelle  idee  espresse  dal  Cyon,  mo- 
strandosi  convinti  che  la  contraddizione  tra  Cyon  e  Marcacci  di- 
pende  esclusivamente  dalla  tecnica  e  dalle  condizioni  di  espe- 
rimento  nelle  quali  i  due  autori  si  sono  messi. 

Tomasini  (1)  ha  eseguito  delle  ricerche  collo  scopo  di  de- 
terminare  Teccitabilitli  della  zona  rolandica  dopo  il  taglio  delle 
radici  posteriori.  Egli,  con  un  metodo  operatorio  che  alquanto 
differisce  da  quelle  di  Oddi  e  Belmondo,  nei  cani  tagliava  da 
4  ad  8  radici  posteriori  da  un  lato  nella  regione  lombo*-sacrale  ed 
eecitava  poi  la  corteccia  cerebrale  nella  zona  rolandica  dal 
lato  opposto,  o  immediatamente  dopo  il  taglio,  o  10-30  giorni 
dopo,  quando  gik  fosse  avvenuta  la  degenerazione  delle  fibre 
nervose.  Se  Teccitazione  della  zona  motrice  veniva  da  lui  pratioata 
all'atto  deiroperazione,  allora  egli  determinava  la  corrente  minima 
necessaria  per  produrre  una  contrazione  ;  se  a  distanza,  si  serviva 

(1)  ToicAJiTNi  8.  -  VeccUahUUh  della  zona  motrice  dopo  la  reciahne  delle 
radici  spinali poiteriorL  -  Atti  dell*  XI  Coogresso  Medico  Internazionale,  1894. 
Sezione  Fisiologica  II,  pag.  68. 
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deH'altra  zona  rolandica  per  coDfronto.  Dalle  sue  esperienze 
risulta  che  Teccitabilit^  della  zona  rolandica  6  aumentata  o  ^i- 
minuitaj  dopo  la  sezione  delle  radici  sensitive,  secondo  che  Tec- 
citazione  della  corteccia  viene  praticata  immediatamente  od  a 
diatanza  dal  taglio  delle  radici  stesse.  Per  cai  la  contradizione 
fra  Cyon  e  Marcacci,  secondo  Tomasini,  non  sarebbe  che  ap- 
parente  :  Teccitabilitk  della  radice  motrice^  costretta  a  fanzio- 
Bare  subito  dopo  il  taglio  della  sensitiva,  sarebbe  alterata  dallo 
stato  di  sovraeccitabiliti  in  cui  si  trova  il  centre  spinale. 

Ritorneremo  a  suo  tempo  sopra  qaeste  ricerche,  ed  avremo 
campo  di  dimostrare  quanto  piu  complicati  si  presentino  i  fatti, 
facendo  entrare  in  giuoco  contemporaneamente  i  centri  spinali 
e  cerebrali,  e  di  quante  quistioni  bisogni  tener  conto  per  non 
cadere  in  errore. 

Veduta  [a  disparity  delle  idee  dominanti  sn  questo  argomento 
e  della  grande  importanza  che  ha  dal  punto  di  vista  fisiologico 
e  patologico,  il  prof.  Oddi  mi  consigli6  di  riprendere  questo 
studio,  non  solo  per  ripetere  le  ricerche  sino  ad  oggi  praticate, 
ma  anche  per  determinare  V  influenza  che  le  radici  spinali  po- 
Bteriori  esercitano  suUe  anteriori  tanto  nello  stesso  paio  spinale, 
come  in  paia  diverse,  in  via  ascendente  e  discendente,  dallo 
i:ites50  lato  e  dal  lato  opposto,  nella  stessa  regione  ed  a  distanza. 

II  metodo  sperimentale  del  quale  io  mi  sono  servito,  h  in 
poche  parole  il  seguente:  isolate  col  metodo  della  nostra  scuola  (1) 
le  paia  spinali  del  tratto  lombo-sacrale  si  cerca,  saggiando  con 
una  debolissima  corrente  faradica  appena  apprezzabile  alia  lin- 
gua, la  radice  anteriore  che,  eccitata,  provoca  manifeste  contra- 
zioni  del  muscolo  gastrocnemio  (5^  lombare  nel  cane). 

Ci6  fatto  si  isola  il  tendine  del  gastrocnemio  e  si  lega  con 
no  robusto  lilo,  del  quale  I'altro  capo  viene  fissato  alia  leva 
del  tamburo  del  miografo  di  Marey  per  il  cane.  II  miografo, 
debitamente  regolato,  si  collega,  a  mezzo  di  un  tubo  di  gomma 
a  spesse  pareti,  col  tamburo  registratore  che  si  fa  scrivere  so- 
pra il  cilindro  rotante  con  una  velociti  di  un  giro  ogni  4',50"  : 
una  clarinefcta,  intercalata  tra  il  miografo  ed  il  tamburo  scrivente, 
permette  di  regolare  e  mantenere  sempre   costante  la  tensione 

(1)  Belmoxdo  e  Oddi.  -  Loc.  cit 
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del  tamburo  stesso,  Cid  fatto  si  introduce  la  radice  anteriore 
loenzionataf  isolata  con  ogtii  canteia  dalla  corrispondente  po- 
steriore,  neireccitatore  coperto  del  d'Arsonval,  che  comunica,  a 
mezzo  di  due  lunghe  spiral  i  di  rame  elettrolitico,  ricoperto  di 
geta,  coUa  slitta  del  Du-Bois-Reymond. 

Un  segnale  Depretz  h  intercalato  nel  circuito  e  ci  segna  nel 
cilindro  rotante  il  momento  del  passaggio  della  corrente  e  la 
durata  deU'eccitazione.  Un  metronomo  elettrico  del  Verdin,  che 
batte  il  secondo,  ci  permette  di  eccitare  il  nervo  con  scosse 
ritmiche  ad  intervalli    sempre  uguali   e   funge  da  interrattore. 

Cosi  facendo  funzionare  Tapparecchio  ed  avvicinando  il  roc- 
chetto  d'  induzione  della  slitta,  riusciamo  a  determinare  la  cor- 
rente minima  necessaria  per  ottenere  la  contrazione  del  ga- 
strocnemio  ben  visibile  sul  cilindro  rotante  e  possiamo  regi- 
strare  quel  namero  di  contrazioni  che  crediamo  necessario  per 
assicorarci  che  il  nervo  si  trova  in  condizioni  normali.  La  stessa 
tecnica  sperimentale  fu  usata  dal  prof.  Oddi  nelle  sue  ricerche 
intomo  alia  funzione  inibitoria  del  cerveUo  e  del  nUdoUo  spincUe  (1). 

Per  studiare  1'  influenza  che  le  radici  posteriori,  tanto  dello 
stesso  paio  come  di  paia  diverse,  esercitano  sulla  radice  ante- 
riore in  esperimento,  abbiamo  praticato,  dopo  preso  il  tracciato 
normale,  la  legatura,  il  taglio,  Teccitazione  elettrica  ed  il  pin- 
zettamento  delle  diverse  radici  posteriori.  Nel  case  in  cui  si 
praticava  la  eccitazione  faradica  ci  siamo  serviti  di  un  eccita- 
tore  Verdin  a  punte  di  platino  in  rapporto  con  un'  altra  slitta 
del  Du-Bois-Reymond :  un  secondo  segnale  Depretz  tracciava 
sul  cilindro  rotante  il  momento  in  cui  cominciava  Teccitamento 
e  la  sua  durata. 

Per  queste  esperienze  abbiamo  sempre  scelto  dei  cani  gio- 
vani  e  robust!.  Prima  delP  operazione  venivano  leggermente 
morfinizzati  e  poi  cloroformizzati,  usando  molte  cautele  per  ot- 
tenere una  buona  narcosi  in  modo  da  non  deprimere  eccessiva- 
mente  Teccitabilitk  nervosa  e,  al  tempo  stesso,  da  impedire  che 
Tanimale,  destandosi,  potesse  turbare  con  scosse  volontarie  Tan- 
damento  deiresperienza. 

(1)  Oddi  R.  -  22  cerveQo  ed  U  midoUo  tpincde  come  cerUri  di  inibmone,  - 
Reodieonti  della  R.  Accademia  dei  Lincei,  vol.  IV,  serie  V,  £abc,  VI. 
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Prima  serib  di  bicerche. 

Influenza  Che  gli  stimoU  applicaU  stdla  radice  poslm^iore  spte- 
ffano  mdla  eceitabilita.  deU'anteriore  dello  stesso  pato, 

Eatperwnza  I.  —  Piecolo  cane  da  caccia  bastard o  del  peso  di 
K^.  5.  Si  pratica  lai  strops  rtura  del  mid  olio  e  V  Isolamento  delle  paU 
spinali  nella  re^ione  iombo-sacrale,  Posta  ueireccitatore  coper  to  la  ra- 
dice anteriore  del  quinto  paio  lombare^  e  fissato  il  teiidine  del  gastroc* 
nemio  a  I  mioj^rafo  di  Marey,  coji  una  debole  cot  rente  si  otteagono 
delle  contraztoui  ben  visibili  e  regolari  sul  cilindro  rotante.  Dopo  8" 
con  un  rob  us  to  filo  di  seta  h\  lega  la  radice  poster  i  ore  omonima  tra  il 
ganglio  ed  il  midollo.  Le  curiae  di  contra  zione  «on  pre  sen  tan  o  alcuna 
modiRcazioue  degna  di  nota.  Si  mostrauo  solamente  un  po*  irregolari 
per  due  o  tre  secondi  e  poi  ritornano  completamente  nelle  condizioni 
primitive.  Dopo  aUri  8"  si  taglia  la  radice  posteriore  al  di  sot  to  della 
legatura,  i?  si  nota  immediatamente  una  forte  diminuzione  deirampiezza 
delle  curve  di  contrazione  ed  un  notevole  abbassamento  del  tono*  Si 
avvicinano  di  due  centimetri  i  rocclietti  della  slitta  per  ottenere  sul 
ciliiidro  rotante  delle  curve  ben  visibili  e  dopo  aver  tracciato  sei  o 
sette  contrazioni  normal  i  si  afferra  con  una  pinza  del  Pean  il  mon* 
cone  cent  rale  della  radio©  posteriore,  Immediatamente  il  tracciato  si 
riduce  ad  irre^olari  oscillazioni  della  leva  scrivente  e  dopo  pochi  se- 
condi  soompare  qualimque  traccia  di  movimento  sul  cilindro  rotante. 
La  radice  anteriore  noo  rispondeva  piii  agli   stimoli  (fig*  1}. 

Esi}€riavsa  IL  —  Cagna  bastarda  del   peso   di  E^-   4,300,   Previa 

narcosi  cloroformica  e  inorfinizzazione  leggera,  si  scopre  il  midoUo 
nella  regione  ioinbo«sacrale  e  si  pone  nell'eccitatore  coper  to  la  solita 
radice  cbe  anima  il  muscolo  gastrocnemio.  Deter  minata  la  cor  rente 
minima  per  ottenere  delle  contrazioni  beit  visibili,  si  prende  il  trac- 
ciato normaloi  Dopo  12'^  con  un  rob  us  to  filo  di  seta  si  lega  la  radice 
posteriore  dello  stesso  paio  e  si  osserva  un  notevole  aumento  di  tono 
ed  una  ben  visibile  diminuzione  neirampiezza  della  ourva  di  contra- 
zione.  Dopo  18"  si  taglia  la  radice  stessa  al  di  sotto  della  legatura. 
Il  tracciato  miografico  immediatamente  si  deprime  sino  a  r id ur si  pic- 
colissimo.  II  tono  continua  ad  innalzarsi*  Si  lascia  riposare  Tanimale 
per  qualche  tempo  (15')  e  q,uindi  si  riprende  il  tracciato  e  si  trova 
cbe  h  ritornato  presso  cbe  in  condizioni  normali.  Si  appUca  aJlora  sul 
moncone  centrale  della  radice  posteriore  una  corrente  indotta  appena 
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senslbile  alia  lingua.  La  curva  di  contrazione  diviene  subito  irregolare, 
diminiusce  gpradatamente  e  rapidamente  di  ampiezza  e  dopo  pochi  se- 
condi  si  riduce  alia  linea  delle  ascisse. 

Si  sospende  I'esperienza  per  10'  e  quindi,  dopo  aver  constatato  che 
le  contrazioni  provocate  dalla  radice  anteriore  eccitata  sono  ritornate 
presso  che  normali,  si  passa  di  nuovo  ad  eccitare  il  moncone  centrale 
della  radice  posteriore  con  una  corrente  della  stessa  forza  di  quella 
precedentemente  adoperata  e  si  ottengono  identici  risultati.  Si  so- 
spende  ancora  I'esperienza  per  15'  e  quindi  avyicinando  di  due  cen- 
timetri  il  rocchetto  d'  induzione  della  slitta,  si  passa  nuovamente 
a  prendere  il  tracciato  di  confronto  che  si  presenta  molto  regolare. 
Dopo  11'-  si  fa  agire  sul  moncone  centrale  della  radice  posteriore 
una  corrente  indotta.  Immediatamente  le  curve  si  fanno  irregola- 
rissime,  non  ostante  che  I'animale  sia  perfettamente  tranquillo,  e 
dopo  8"  sul  cilindro  rotante  non  si  osserva  pi^i  che  una  linea  legger^ 
mente  ondulata.  Dopo  12"  ricominciano  a  comparire  delle  piccolissime 
curve.  (Quest'ultimo  fatto  si  pu6  vedere  nella  fig.  2.) 

Esperienza  III.  —  Nello  stesso  animale  che  si  conserva  in  buo- 
nissime  condizioni  di  eccitabilit^,  si  pone  nell'eccitatore  coperto  la  ra- 
dice anteriore  dello  stesso  paio  del  lato  opposto,  mettendo  in  rapporto 
col  miografo  del  Marey  il  tendine  del  muscolo  gastrocnemio  corrispon- 
dente.  Dopo  dieci  contrazioni  abbastanza  regolari,  si  afferra  con  una 
pinza  del  Pean  la  radice  posteriore.  Si  osserva  subito  un  innalzamento 
del  tono  non  molto  accentuate  ed  un  note  vole  deprimersi  delPampiezza 
delle  curve  che  rapidamente  si  riducono  piccolissime.  Dopo  17"  si 
toglie  la  pinza.  Vi  ^  un  tentativo  di  comparsa  di  ricontrazione  molto 
irregolare,  ma  dopo  poco  il  tracciato  si  riduce  ad  una  linea  retta  ed 
i  mestieri  aumentare  di  molto  1*  intensity  della  corrente  per  ottenere 
delle  contrazioni  ben  visibili. 

Esperienza  IV.  —  Cagna  da  pagliaio  del  peso  di  Kg.  6,300. 
Preparato  I'animale  come  al  solito  e  scritto  il  tracciato  normale,  si 
taglia  la  radice  posteriore  tra  il  ganglio  ed  il  midollo.  Immediatamente 
il  trsMsciato  si  deprime,  il  tono  si  innalza  legger mente  ed  in  pochi 
secondi  la  curva   di   contrazione  si  riduce   presso   che   nulla   (fig.  3). 

Esperienza  V,  —  Nello  stesso  animale,  che  si  conserva  ancora  ec- 
citabilissimo,  si  pratica  un*altra  ricerca.  Dopo  aver  tracciato  sul  cilindro 
rotante  otto  contrazioni  normal!,  che  si  mostrano  regolarissime,  con  una 
pinza  del  Pean  si  afferra  il  moncone  centrale  della  radice  posteriore  pre- 
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eedentemente  tagliata  nell'esperlenza  quarta.  Immediatamente  la  cur- 
Ta  di  contrazione  si  riduce  ad  V3  deli'  ampiezza  primitiva,  e  dopo 
14 '^'15''  ecomparisce  quasi  completamente  (fig.  4). 

Le  cinque  esperienze  sopra  riferite  e  molte  altre  che  per 
breviti  non  riportiarao,  ci  dimostrano  in  modo  evideute  che  i 
divers]  stimoli  da  noi  applicati  sulla  radice  posteriore,  tanto 
elettrici  cbe  meccanici;  hanno  dato  costantemente  per  risoltato 
una  epiceata  diminuzione  di  eccitabilitk  della  corrispondente 
radice  anteriore.  Difatti  il  tracciato  grafico  di' contrazione 
del  mnscolo  animato  dalla  radice  anteriore  in  esperimento, 
dopo  an  tempo  di  reazione  latente  trascurabile,  ha  sempre  su- 
bito  una  fortissima  riduzione,  molte  volte  fe  divenuto  pressoche 
eguale  a  O. 

Queste  intense  modificazioni  nelFampiezza  della  curva  mio- 
grafica,  f^ono  state,  com'6  naturale,  accompagnate  da  profonde 
variazioni  del  tono  muscolare  che,  costantemente,  si  e  molto 
depresso* 

Seconda  serie  di  esperienze. 

Influenza  che  gli  sUmoli  applicati  sulle  radici  posteriori,  delle 
paia  tanto  superioH  che  inferiori  dello  stesso  lato,  spiega- 
no  sullu  eccitabilitd  della  y^adice  anteriore  in  esperimento. 

Bsperiema  VL  —  Cane  da  caccia  bastardo  del  peso  di  Kg.  7,800. 
Morfinizzato  leggermente  I'animale  e  cloroformizzato  come  al  solito. 
si  mette  alio  scoperto  il  midollo  nella  regione  lombo-sacrale.  Deter- 
minata  col  solito  metodo  dal  lato  sinistro  del  midollo,  la  radice  ante- 
riore cbe  anima  il  muscolo  gastrocnemio,  si  fissa  il  tendine  di  questo 
miiticoio  al  tamburo  del  miografo  di  Marey,  ed  introdotta  la  radice  ante- 
riore menzionata  nell*  eccitatore  coperto,  servendosi  di  una  debole 
corrente  iDdotta,  si  fanno  tracciare  sul  cilindro  rotante  8  contrazioni 
normal!.  A  questo  punto  si  lega  d*  un  tratto  la  radice  posteriore  del 
paio  immediatamente  superiore.  Tosto  1'  ampiezza  del  tracciato  va 
diminuendo^  e  dopo  2"-3"  si  riduce  della  meti.  Si  continuano  ancora 
a  scrivere  altre  10  contrazioni  senza  notare  ulteriori  modificazioni.  Si 
taglia  allora  la  radice  stessa  al  di  sot  to  della  legatura  e  si  osserva 
che  il  tracciato  subisce  una  nuova  depressione,  tantoch^  dopo  8 "-9'' 
Bi  riduce  pressoche  alia  linea  delle  ascisse  {^f;.  5). 
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Esperiensa  VJL  —  Cane  da  guardia  bastardo  del  peso  di  Kg.  8. 
Freparato  come  per  le  precedent!  esperienze  e  posta  sull'  eccitatore 
coperto  la  solita  radice  anterlore,  si  faimo  scrivere  8  contrazioni  nor- 
m&li.  Si  pHSsa  all  or  a  alia  legatura  della  radice  posterior  e  del  paio  imme- 
diatameDte  superiore,  tra  11  ganglio  ed  il  midoUo.  Immediatamente  si 
uota  UI1&  fortigfiima  depressione  del  tono  e  la  curva  si  riduce  a  delle 
leggpere  e  molto  irregolari  ondulazioni.  li  tono  in  seguito  va  legger- 
mente  anjnentando  sino  a  raggitingere  di  nuovo  Pascissa  e  dopo  14"-15" 
cominciano  a  ricomparir  nettnmente  distinte  le  contrazioni  muscolari, 
sebbene  noa  riSBcano  piu  a  raggiungere  n^  la  forma,  n^  Tampiezza 
primitive  (fig.  6}* 


Esperienza  VI IL  —  Nello  stesso  animale  che  si  mantiene  in  buo- 
nisslme  condizioni  di  eccitabititi,  aumentando  V  intensity  della  cor- 
rente,  si  prende  nuoTamente  il  tracciato  di  confronto.  —  Dopo  regi- 
&trate  10  contrazioni  molto  energicbe  e  regolari,  si  taglia  al  disotto 
della  legatura  la  radice  posteriore  del  paio  immediatamente  super iore, 
precedentemente  legata.  Immediatamente  si  nota  una  forte  diminu- 
zione  nelVamplezza  delle  curve  di  contrazione,  cbe  presto  si  riducono 
alia  metk  delPampiezza  primitiva.  Dopo  16",  quando  il  tracciato  gra- 
fico  non  mostrava  piu  di  subire  ulteriori  modificazioni,  si  afferra  con 
una  pinza  del  Pean  il  moncone  centrale  della  stessa  radice  posteriore, 
oltenendo  per  effetto  una  uotevole  depressione  di  tono  ed  una  nuova 
e  molto  piu  apiccata  diminuzione  nell'ampiezza  delle  contrazioni.  Dopo 
16' \  permanendo  tutt' ora  Immodificati  gli  effetti  della  stimolazione 
praticata,  si  toglie  la  pinzetta  e  si  osserva  che  dopo  una  nuova  ma 
piCi  leggera  depressione  del  tono,  le  curve  di  contrazione  tendono  len- 
tamente  a  risoUevarei  e  a  riacquistare  I'ampiezza  primitiva.  A  questa 
puDto  si  so  spend  e  1'  eapenenza  (fig.  7). 


Eifpmenza  /X,  —  Cane  da  caccia  bastardo  del  peso  di  Kg.  7,800, 
Praticata  al  soUto  la  clorouarcosi  e  posto  alio  scoperto  il  midollo 
nella  regione  lombo^sacrale,  s^  introduce  nell'eccitatore  coperto  la  so- 
lita  radice  an  be  ri  ore,  da  noi  prescelta  per  queste  rice  robe,  e  si  trac- 
ciano  sul  cilindro  rotante  12  contrazioni  normal!  cbe  si  presentano 
molto  regolari  ed  abbastanza  intense.  Si  lega  quindi  la  radice  poste- 
riore  del  paio  immediatamente  inferior e,  e  si  osserva  cbe  dopo  un  pe- 
riod o  di  eccitazione  latente  di  2 ''-8"  il  tracciato  grafico  si  riduce  ad 
una  metk  deirampiezza  primitiva,  senza  presentare,  riguardo  al  tono, 
}Dodificazioni  degne  di  nota  (fig.  8). 
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Eaperienza  X.  — r  Sempre  nello  stesso  animale  che  si  mostra  an- 
cora  eccitabilissimo,  dopo  averlo  lasciato  riposare,  si  prendono  4  con- 
tra zioni  normali,  e  quindi  si  passa  a  tagliare  la  radice  posteriore  pre- 
cedentemente  legata,  al  disotto  della  legatura.  Dopo  5"  di  eccitamento 
Iat6iit6j  durante  il  quale  le  contrazioni  hanno  accennato  a  subire  un 
leg^erissimo  aumento,  il  tracciato  grafico  va  gradatamente  diminuendo 
d^ampiezza  tantoch^  dopo  12"-18''  la  leva  scrivente  si  solleva  appena 
dairaseissa  (fig.  9). 

Esperienza  XI.  —  Sempre  nello  stesso  animale,  dopo  un  lungo 
periodo  di  riposo,  avvicinando  di  qualche  centime tro  11  rocchetto 
d*  induzione  della  slitta,  si  riesce  ad  ottenere  un  tracciato  di  confronto 
rappresentato  da  11  contrazioni  molto  regolari  e  bene  sviluppate.  Si 
eccita  allora,  con  una  corrente  indotta  sopportabile  alia  lingua,  11  mon- 
cone  centrale  della  radice  posteriore  del  paio  immediatamente  inferiore. 
Dopo  1''  di  eccitamento  latente,  il  tracciato  grafico  si  riduce  ad  ^'3 
circa  deir  ampiezza  primitiva,  e  dopo  altri  4'\  continuando  sempre 
r  eccitamento,  si  osserva  un  forte  abbassamento  del  tono  e  la  scom- 
parsa  completa  di  ogni  visibile  contrazione.  Dopo  4"  si  sospende  Tec- 
citameiito  e  si  nota  che  il  tono  tende  a  risollevarsi  e  ricompariscono 
distintamente  le  contrazioni  sebbene  sempre  piccolissime.  Fatto  ripo- 
sare per  qualche  minuto  1'  animale  ed  avviciuato  ancora  di  2  centi- 
metri  11  rocchetto  d'  induzione  della  slitta,  riusciamo  nuovamente  ad 
ottenere  un  bel  tracciato  di  confronto.  Dopo  9"  si  afPerra  con  una 
pinza  del  Pean  U  moncone  centrale  della  radice  posteriore  gik  men- 
zionata.  Immediatamente  si  ha  un  abbassamento  del  tono,  che  per6 
dopo  2^'  raggiunge  di  nuovo  I'ascissa;  I'ampiezza  del  tracciato  diviene 
minima  e  dopo  pochi  secondi  scomparisce  qualsiasi  traccia  di  contra- 
zione (fig.  10). 

Ei^erienza  XIL  —  Piccolo  cane  mastino  del  peso  di  Kg.  11. 
Preparato  come  al  solito  per  1'  esperienza,  si  prende  il  tracciato  di 
confronto,  che  si  presenta  molto  regolare  e  quindi  si  lega  d'  un  tratto 
la  radice  posteriore  del  paio  immediatamente  inferiore.  Dopo  uno  o 
due  secondi  di  eccitamento  latente,  il  tono  muscolare  si  deprime  leg- 
germente  e  la  curva  di  contrazione  si  riduce  alia  met&  dell'ampiezza 
primitiva.  Perdurando  gli  effetti  dello  stimolo  applicato  e  conservan- 
dosi  Tanimale  sempre  in  buone  condizioni  di  eccitabilit4,  si  taglia  la 
radice  posteriore  stessa  al  disotto  della  legatura  :  si  ottiene  un  logger o 
abbassamento  del  tono  muscolare  ed  un  piccolo  abbassamento  nelle 
curve  di  contrazione,  che  si  manifesta  per  due  o  tre   secondi  conse- 
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cntivi  e  quindi  il  tracciato  tende  a  riprendere  gli  stessi  caratteri  Ji 
quello  di  confronto.  Anche  un  aumento  maggiore  dell'  ampiezza  delta 
curva  di  contrazione  rabbiamo  ottenuto  schiacciando  con  una  pinza. 
del  P6an  11  moncone  centrale  della  radice  posteriore,  prima  tagliata 
tanto  che  U  tracciato  presentava  un'ampiezza  maggiore  di  qualcbe  mil- 
limetro  di  quello  normale. 

Esperienza  XIII .  —  Cane  da  caccia  bastardo,  del  peso  di  chilo- 
grammi  5.  Posta  la  solita  radice  anteriore  nell'eccitatore  coperio  e 
Bcritto  il  tracciato  di  confronto,  si  pratica  anche  in  questo  caso  suc^ 
cessiyamente  la  legatura,  il  taglio  ed  il  pinzettamento  della  radice  po- 
steriore  del  paio  immediatamente  inferiore.  Anche  in  questo  caso  Tap- 
plicazione  del  primo  stimolo  diede  i  soliti  risultati,  sebbene  non  cosL 
intensi  come  nei  casi  precedenti  ;  gli  altri  due  stimoli  non  diedero  altro 
effetto  che  quello  di  ricondurre  il  tracciato  presso  a  poco  alle  condi- 
zioni  primitive, 

Tralasciamo  anche  qui  di  riportare  altri  esperimenti  dello 
Btesso  genere  e  che  hanno  date  gli  stessi  risultati,  per  non  di- 
lungarci  troppo. 

Dagli  esperimenti  riferiti  in  questa  seconda  serie  risnlta, 
come  le  radici  posteriori  delle  paia  tanto  superiori  che  inferiori 
alia  anteriore  in  esperimento,  ma  dallo  stesso  lato,  spiegano  la 
stessa  influenza,  che  abbiamo  gi&  visto  per  la  posteriore  dello 
stesso  paio.  Difatti  possiamo  dire  in  generale,  che  i  diversi  sti- 
moli (elettrici  e  meccanici)  applicati  sulle  radici  posteriori,  sia 
superiori  che  inferiori,  hanno  dato  per  risultato  una  diminnzione 
della  eccitabilitii  della  radice  anteriore  in  esperimento  :  soltanto 
in  due  casi  per  Tapplicazione  successiva  di  diversi  stimoli,  in- 
vece  di  ottenere  una  progressiva  diminnzione  deireccitabilitkr 
abbiamo  invece  ottenuto  il  ritorno  alle  condizioni  primitive, 
ossia  la  scomparsa  dello  state  di  depressione  provocate  dal- 
Tapplicazione  del  primo  stimolo.  {Esperienze  duodedma  e  tredi- 
cesima.) 
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Terza  serie  di  ricerche. 

Influenza  che  gli  stimott  appUccUi  sidla  radice  posteriore  del  paio 

omonimo  del  lato  opposto  spiegano  stdla  radice  anteriore 

in  esperimento. 

Esperienza  XIV,  —  Cane  da  caccia  bastardo,  del  peso  di  Kg.  7,200. 
Bcoperto  il  midoUo  nella  regione  lombo-sacrale  e  posta  nelP  ecci- 
tatore  coperto,  come  di  consueto,  la  radice  anteriore  che  anima  il 
tnuscolo  gastrocnemio,  servendoci  di  una  debolissima  corrente  indotta, 
si  fanno  scrivere  sul  cilindro  ruotante  dieci  contrazioni  normali;  si 
lega  allora  tra  il  ganglio  ed  il  midoUo  la  radice  posteriore  del  paio 
corriiipondente  del  lato  opposto  :  dopo  1"  di  reazione  latente,  nel  quale 
p6r6  la  curva  di  contrazione  si  mostr6  profondamente  modificata,  il 
tracciato  si  riduce  piccolissimo  e  dopo  pochi  secondi  diviene  uguale 
a  zeio.  Facendo  del  tentatiyi,  dopo  aver  fatto  riposare  I'animale,  si 
iLota  che  la  radice  anteriore  non  ha  ripreso  la  sua  eccitabiliti  e  soltanto 
aumautando  di  molto  la  corrente,  si  riesce  ad  ottenere  una  debole 
contrazione  (fig.  11). 

Esperienza  XV*  —  Cane  da  caccia  giovane  e  robusto  del  peso  di 
Kg*  11.  Preparato  come  al  solito  I'esperimento  e  scritto  il  tracciato 
II  or  male,  si  lega  la  radice  posteriore  del  paio  corrispondente  del  lato 
oiTposbo.  Dopo  1"  di  eccitamento  latente  si  ha  una  notevole  depress- 
sione  del  tono,  che  per6  rapidamente,  in  2",  ritoma  alle  condizioni 
primitive  ed  una  forte  diminuzione  nell'ampiezza  delle  curve  di  con- 
trazione,  che  si  riducono  circa  della  meti. 

K^fperienza  XVI,  —  Nello  stesso  animale,  che  si  conserva  perfet- 
taiueiite  eccitabile,  dopo  averlo  lasciato  riposare  per  qualche  tem- 
po, si  riprende  il  tracciato  di  confronto.  Le  curve  di  contrazione  so- 
no  anche  pi^i  sviluppate  che  nel  caso  precedente.  Si  taglia  la  radice 
posteriore  dello  stesso  paio  del  lato  opposto  al  disotto  della  legatura 
e  immediatamente  si  nota  una  forte  diminuzione  nelPampiezza  della 
curva  di  contrazione.  D  tono  si  mantiene  invariato.  Non  subendo  il 
tracciato  ulteriori  modificazioni,  dopo  21"  si  applica  sul  moncone 
ceutrale  della  radice  posteriore  stessa  una  debole  corrente  indotta  e 
si  ottiene  una  nuova  depressione  nell'ampiezza  delle  osoillazioni  della 
leva  scrivente.  Mantenendosi  il  tracciato  invariato  per  28''  si  aflPerra 
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il  moncone  centrale,  sempre  della  stessa  radice  posteriore,  con  una 
pinza  del  Pean :  nuova  e  piii  intensa  depressione  nell'ampiezza  della 
cnrya  di  contrazione,  che  si  riduce  piccolissima  ed  ^  mastieri  aumen- 
tare  di  molto  la  corrente  per  riuscire  sd  ottenere  delle  curve  anche 
inferiori  a  quelle,  che  ci  hanno  servito  di  confronto.  Questi  yari 
fatti  si  possono  redere  nella  fig.  12. 

Esperienza  XVI I,  —  Cane  da  caccia  bastardo,  del  peso  di  Kg.  5. 
Preparato  col  solito  metodo,  si  scrive  il  tracciato  normale  e  quindi 
si  lega  la  radice  posteriore  del  paio  corrispondente  del  lato  op- 
posto.  Dopo  V  di  eccitamento  latente,  le  curve  di  contrazione  su- 
biscono  una  notevolissima  e  progressiva  diminuzione,  tanto  che  dopo 
11"  il  tracciato  si  riduce  alia  linea  delle  ascisse.  Si  nota  che,  anche 
fiacendo  riposare  1'  animale  per  una  ventina  di  minuti  primi,  la  ra- 
dice anteriore  in  esperimento  non  riesce  ad  acquistare  la  sua  pri- 
mitiva  eccitabilit^  ed  occorre  avvicinare  di  qualche  centime tro  il 
rocchetto  d*  induzione  della  slitta  per  ottenere  un  tracciato  ben  visi- 
bile  e  regolare.  Nello  stesso  animale  e  nello  stesso  paio  si  pratica 
successivamente  il  taglio  della  radice  posteriore  ed  il  pinzettamento. 
II  tracciato  ottenuto,  molto  irregolare,  non  permette  di  trarre  delle 
conclusion!  precise  :  si  pu6  tutto  al  pi^i  dire  che  questi  stimoli  mec- 
canici  hanno  provocato  un  leggero  aumento  di  eccitabilit&.  (L'azione 
caratteristica  spiegata  dalla  legatura,  si  vede  nella  fig.  13.) 

Esperienza  XVIII,  —  Cane  da  guardia  del  peso  di  Kg.  6,300. 
Disposto  I'esperimento  come  nei  casi  precedenti,  si  fa  scrivere  il  trac- 
ciato normale  ;  si  lega  allora  la  radice  posteriore  del  paio  corrispon- 
dente del  lato  opposto  tra  il  ganglio  ed  il  midoUo.  Si  nota  un  distinto 
aumento  nel  tono  ed  una  maggiore  ampiezza  nelle  curve  di  contra- 
zione. Dopo  16''  si  taglia  la  radice  posteriore  stessa  al  disotto  della 
legatura :  il  tono  continua  ad  elevarsi  e  Pampiezza  del  tracciato  si 
£a  anche  maggiore.  Si  lascia  riposare  1*  animale  per  qualche  tempo 
e  lasciando  invariata  I'intensit^  della  corrente,  si  torna  a  prendere  il 
tracciato  di  con&onto.  Si  applica  allora  sul  moncone  centrale  della 
radice  posteriore,  antecedentemente  tagliata,  una  leggera  corrente  in- 
dotta,  sopportabile  alia  lingua.  Il  tracciato,  durante  I'applicazione  del- 
la corrente,  presenta  delle  notevoli  oscillazioni  di  tono  e  di  ampiezza 
6  quindi  rapidamente  si  deprime  per  ridursi  pressoch^  nuUo.  Questa 
ultima  particolaritA  si  pu6  vedere  nella  fig.  14. 
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Gli  esperimenti  da  noi  riferiti  in  questa  serie  ci  dimostrano 
chiaramente^  come  reccitabiliti  di  una  radice  anteriore  viene 
ad  esBere  costantemente  inflaenzata  dagli  stimoli  elettrici  o  mec- 
caniei  applicati  sulla  radice  posteriore  dello  stesso  paio  del 
lato  opposto,  Nel  maggior  numero  dei  casi  questa  influenza 
coDsiste  in  una  diminuzione  della  eccitabiliti.  Qnalche  volta, 
come  abbiamo  gik  avuto  occasione  di  vedere  nelle  altre  serie,  lo 
atimolo  applicato  sulla  radice  posteriore  di.  luogo  ad  un  aumento 
piu  0  raeno  daraturo  ed  intense  della  eccitabilitk  stessa. 


QUARTA   SERIE   DI   RICERCHE. 

Influenza  che  gli  stimoli  applicati  sulle  radici  posteriori  delle 

paia  stiperlori  ed  inferiori  del  lato  opposto  spiegano  sxdla 

radice  anteriore  in  esperimento. 

Esperitfiza  XIX.  —  Cane  da  guardia  robustissimo  del  peso  di 
Kg.  11*  Diaposto  come  sempre  per  I'esperimento  e  scritto  il  trac- 
ciato  di  confronto,  si  lega  la  radice  posteriore  del  paio  immedia- 
tamente  super  lore  del  lato  opposto.  Dopo  un  brevissimo  periodo  di 
eccitazione  latente  si  ottiene  un  leggero  abbassamento  di  tono'  ed 
una  splccata  diminuzione  nell*  ampiezza  delle  curve  di  contrazione. 
Quest*effetto  si  protrae  per  otto  o  nove  second!  e  quindi  il  tracciato 
tGude  a  riprendere  il  tipo  e  Tampiezza  primitiva.  Si  aspetta  qualche 
secondo  e  eiccome  il  tracciato  si  presenta  abbastanza  regolare,  si  ta- 
glia  la  radice  posteriore  menzionata  al  disotto  della  legatura ;  dopo 
2^^  di  eccitamento  latente  si  nota  una  forte  diminuzione  nell*  am- 
piezza dei  tracciato,  che  non  riesce  piii  a  raggiungere  i  limiti  pri- 
mitivi  ^fig.   loj- 

Ksperient/i  XX*  —  Nello  stesso  animale  che  si  manteneva  per- 
fettamente  eccitabile,  dopo  averlo  lasciato  per  qualche  tempo  ri- 
posare,  si  preude  di  nuovo  il  tracciato  di  confronto  e  si  applica 
una  leggera  corrente  indotta  sul  moncone  centrale  della  radice  po- 
flteriora  prima  tagliata.  Si  nota  che  la  curva  di  contrazione  subisce 
una  notevole  riduzione  ed  anche  sospendendo  Teccitamento  non  rie- 
sce piii  a  raggiungere  I'ampiezza   primitiva  (fig.  16). 
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Eitperienza  XXL  —  Cane  mastino  del  peso  di  Kg.  11.  Scritto 
il  tracciato  normale,  servendoci  sempre  della  stessa  radice  anteriore, 
si  lega  la  radice  posteriore  del  paio  immediatamente  superiore  del 
lato  opposto;  si  h  avuto  per  effetto  im  leggerissimo  aumento  nel  toQO 
e  nell'ampiezza  della  curya  di  contrazione :  conservandosi  il  tracciato 
invariato,  si  taglia  la  radice  posteriore  al  disotto  della  legatura.  Il 
tono  torna  a  deprimersi  e  le  curve  si  riducono  piii  piccole  che  -nel 
tracciato  di  confronto.  Si-applica  allora  una  pinza  del  Pean  sul  mon- 
cone  centrale  della  radice  posteriore  e  si  ottiene  una  nuova  diminu- 
zione  nell'  ampiezza  del  tracciato.  Finalmente  si  applica  al  moncone 
stesso  una  leggiera  corrente  faradica  sopportabile  alia  lingua ;  dopo 
5",  durante  i  qiiali  il  tracciato  si  ^  presentato  molto  irregolare  per 
oscillazioni  sia  nel  tono  come  nell'  ampiezza  della  curva,  si  h  ri* 
dotto  piccolissimo,  meno  della  met4  del  normale,  cambiando  com- 
pletamente  anche  la  forma  della  contrazione.  Quest'ultimo  fatto,  che 
e  stato  il  pid  caratteristico  si  pu6  vedere  alia  fig.  17. 

Esperienza  XXI L  —  Cane  da  guardia  bastardo  del  peso  di  Kg.  11. 
Dispoato  I'esperimento  come  nei  casi  precedenti,  si  scrive  il  tracciato 
normale  che  si  presenta  ampio  e  regolare,  nonostante  che  la  corrente 
adoperata,  come  di  consueto,  fosse  debolissima.  Si  lega  allora  la  radice 
posteriore  del  paio  immediatamente  inferiore  del  lato  opposto.  Si  os- 
serva  immediatamente,  che  le  curve  di  contrazione  subiscono  una  leg- 
gera  ma  ben  visibile  diminuzione  nell'  ampiezza  pur  conservando  i 
caratteri  primitivi.  Siccome  il  tracciato  non  accenna  a  subire  ulteriori 
modificazioni,  mantenendosi  assai  regolare,  si  taglia  la  radice  posteriore 
sopramenzionata  al  disotto  della  legatura.  Il  tracciato  subisce  una  nuova 
e  pii  intensa  riduzione,  che  per6  h  di  breve  durata  e  dopo  sette  od 
otto  secondi  torna  a  riprendere  le  carat teristiche  primitive:  si  aflferra 
allora  con  una  pinza  del  Pean  il  moncone  centrale  della  radice  poste- 
riore ;  immediatamente  le  curve  di  contrazione  si  deprimono  ed  il  trac- 
ciato va  gradatamente  diminuendo  sino  a  ridursi  alia  linea  dell'ascissa. 
Questo  ultimo  fatto,  che  ^  il  piu  manifesto,  si  pu6  osservare  nella  fig.  18. 

Esperienza  XXII L  —  Piccolo  cane  da  caccia  bastardo  del  peso 
di  Kg.  5.  Scoperto  il  midollo  nella  regione  lombo-sacrale  e  posta 
nell'eccitatore  coperto  la  radice  anteriore  che  anima  il  muscolo  ga- 
strocnemio  di  sinistra,  si  nota  che  la  radice  stessa  6  molto  poco  ec- 
citabile,  cosicch^  occorre  adoperare  una  forte  corrente  indotta  per  ot- 
tenere  un  tracciato  ben  visibile  e  regolare.  La  depressa  eccitabiliti  di 
questo  animale  era  dipendente  da  una  notevole  emorragia  subita  du-- 

37.  BoUettino.  —  Anno  1895-96. 
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ratjte  Tatto  operator io.  Si  praticA  successivameute  la  leg-atura,  il  tjiglio 
ed  il  pinzettamento  della  radice  poster iore  del  paio  inxmediaUtnente 
infer  tore  del  la  to  opposto;  in  corrispondenza  con  Tapplicazione  di  questi 
vari  sdmoli  si  sono  avute  delle  leggere  osciJlazioni  sia  nel  tono^  sia 
ueirampie^za  del  tracciatOj  variazioni  pero^  che  non  sono  riuscite  cosii 
evidenti  e  dimoatrative  come  uegli  esperimenti  precedenti^  stante  ap- 
pimto  J  a  i^attive  condi^ioni  di  eccitabilitA  neOe  quali  trovavasi  il  caae, 

Gli  esperimenti  ria  noi  riferiti  in  questa  serie  ci  persuadono 
come  gli  i^tiraoli  da  uoi  portati  sulle  radici  posteriori  delle 
puia  tanto  superiori  come  inferiori  del  ]ato  opposto  a  quelle 
della  radice  anterior©  in  esperimento,  spiegauo  uaa  notevolis- 
sima  influenza  stilla  eccitabilita  di  quest'ultinia  :  quest' influenza 
consiste  general  men  te  in  un  azione  depressivi^,  ossia  in  una  di- 
ininuzione  della  intensitli  delle  contrazioni  museolari  provocate 
Htimolando  ritmicrtmente  qm-sta  radice.  Qualche  vo!ta  si  o 
avuta  anche  una  lef(gera  azione  eccilantc^  &;empre  pero  di 
breve  durata,  II  piu  delle  volte  gli  effetti  prodottt  dallapplica- 
zione  successiva  dei  vari  Btimoti  at  sono  sommati ;  raramente 
uno  stimolo  e  riuscito  ad  elidere  Tazione  provocata  dal  prece- 
dente.  Nel  tono  non  si  sono  avute  troppo  notevoli  variazioni ; 
queste  m  sono  ridotte  quasi  sempre  a  leggerissinie  e  poeo  du- 
rature  oscillazioni.  Relativamente  al  tempo  di  reazione  latente, 
poco  abbiamo  a  dire.  In  generate  e  stato  brevissimo  e  sempre 
legato  col  grado  di  eccitabitita  dei  vari  animali. 


QOINTA   SERIE    DI   ESPERIENEE. 

Influenza  che  gli  siimoli  appUcaU  stdle  radici  posterimH  del/e  pala 
ceri'icaU  iaulo  (IcUq  stesfio  lata  come  del  la  to  opposto  pVp/e- 
gmio  *ndla  eccfiabilila  della  radice  anterioye  in  esperimento. 

Esperwnza  XXIV.  —  Cane  bast ar do  da  guardia  del  peso  di  Kg,  6. 
Morfinisszato  e  cloroforraizzato  come  sempre,  si  gcopre  col  aohto 
metodo  il  midoUo  ^pinale  tanto  uella  regioue  lombo^sacrale  come 
pare  nella  cervicale  ;  s'  introduce  quindi  neireccitator©  coperto  la  ra- 
dice anteriore  che  anima  il  muscolo  gastrocnemio  e  e^l  fa  acrivaro  il 
tracciato  nor  male.  Si  lega  quindi  la  radice  posteriore  del  quarto  paw 
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WTOTMite  dello  stesso  lato  (sinistra)  tra  il  ganglio  ed  il  midollo  :  per 
otto  o  nove  secoudi  consecutivi  il  tracciato  presenta  delle  notevoli 
oscillazioni  DelPampiea^za;  il  tone  va  leggermente  elevandosi  e  quindi 
dW  tratto  le  curve  di  contrazione  si  riducono  piccolissime,  irregolari 
e  vatmo  lentamente  scomparendo  (fig.   19). 

EnperieTvsa  XX  l\  —  Nello  stesso  animale,  che  si  conservava  sem- 
pre  in  buone  coudizioniT  aumentando  leggermente  V  intensity  della 
corrente^  si  prende  di  nuovo  il  tracciato  normale  o  di  confronto. 
Si  t&^lia  quindi  al  disotto  della  legatura  la  stessa  radice  posteriore 
del  qiuirto  }>aio  cervicale  e  dopo  9"  si  afferra  il  moncone  centrale 
con  una  pinza  del  Pean.  Per  effetto  di  queste  stimolazioni  si  ^  avuto 
un  lej^gero  e  graduale  aumeuto  del  tone  ed  una  maggiore  ampiezza 
della  curva  di  contrazione, 

E^ptrmtza  AA'IV.  —  Oaiie  bastardo  mastino  del  peso  di  Kg.  G,5(X). 
Preparato  Tanimale  come  per  i  due  esperimenti  precedent!,  si  scrive 
il  tracciato  di  confronto  ;  isolata  quindi  la  radice  posteriore  del  terzo 
pftio  nervicith  deOo  stesao  lato  (sinistro)  si  lega  tra  il  ganglio  ed  il 
midollo,  Dopo  9^^  si  taglia  al  di  sotto  della  legatura  e  dopo  10"  si 
aiferra  il  moTu^one  centrale  con  una  pinza  del  Pean.  Per  effetto  di 
queste  tre  stimolaziouij  si  h  avuto  un  notevole  aumento  di  tono  ed 
una  maggiore  ampiezza  delle  curve  di  contrazione,  come  si  pu6  vedere 
nella  fig,  "IQ, 

Effpfriertsa  XX  VI I.  —  Robusto  cane  da  pagliaio  del  peso  di 
Kg.  OjTOO,  Disposta  I'esperienza  come  nei  casi  precedenti,  si  prende 
il  tracciato  di  confronto;  si  lega  quindi  la  radice  posteriore  del  quarto 
paio  cervicale  del  lato  opposto  (destra) ;  immediatamente  il  tracciato 
si  riduce  naiuLmo.  Dopo  S"  Ic  curve  di  contrazione  tendono  irre- 
golarmente  a  riprendere  V  ampiezza  ed  il  tipo  primitivo ;  ma  dopo 
pothi  secondi  si  deprimono  nuovamente  ed  il  tracciato  rapidamente 
va  riducendosi  a  zero  (tig.  21). 

Esperienza  XXVIIL  —  Kello  stesso  animale,  che  si  conservava 
ancora  iii  Liuone  condizioni,  dopo  averlo  lasciato  riposare,  aumentando 
leggermente  la  corrente^  si  riesce  ad  ottenere  un  discreto  tracciato  di 
confronto  ;  si  taglia  allora  al  disotto  della  legatura  la  stessa  radice 
po3terior©  del  qimrto  paio  cervicale,  prima  legata,  e  dopo  11"  si 
afTerra  il  moncone  centrale  con  una  pinza  del  Pean.  Per  effetto  del- 
Tapplicassione  di  queati  stimoli  si  &  ottenuto  un  notevole  aumento 
neirampiezza  delle  curve  di  contrazione  (fig.  22). 
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Dagli  esperimetiti  riferiti  appririace  evidentc  come  anche  le 
radici  posteriori  delle  paia  cervicali  possano  epiegare,  nelle  no- 
fitre  condizioni  sperimental],  nna  diattnta  inAtienza  sulle  radici 
anteriori  delle  paia  lomiio-sacrali.  Difatti  per  effetto  delle  sti- 
molazioni  praticate  suUe  radici  pusteriori  di  questa  regione,  noi 
abbiamo  otteButo  delle  fortissirae  depresstoni  o  dei  DOtcvoli  au- 
menti  nella  eecitabilitk  della  radice  anteriore  sa  cui  abbiamo  spe- 
rimentato*  Le  difFerenze  presentate  dai  nostri  tracciati  si  riferi- 
scono  tanto  al  tono,  qnanto  alt'ampiezza  della  curva  di  contra- 
zione.  Riguardo  a]  tempo  di  reazione  latente  nulla  possiamo  dire 
di  preciso;  in  aleuni  caai  fe  state  assai  lungo,  in  altri  brevissima 
e  quasi  inapprezzabile,  molto  probabilmente  in  rapporto  sia  col 
grado  di  narcosis  che  con  quello  di  eecitabilitk  deiranimale. 


SeSTA   SERtE   DI   ESPEEIEKZE« 

fnffuenza  cfie  te  radici  postenari  esetxilano  stiUe  anteiHon^  in 

via  ascefutente  e  discendente,  dallo  siesso  laio  e  dai  lata 

opposto,  nella  stessa  redone  ed  a  distanza,  dopo  elitninaia 

I'  inflitenza  del  eervelto. 

In  qneata  serie  di  ricerche  abbiamo  ripetuti  i  vari  esperi- 
menti  fin  qui  riportati,  dopo  praticato  negli  animali  il  taglio  del 
midollo  spinale  o  tra  Tultima  vertebra  dorsale  e  la  prima  lorn- 
bare,  o  al  disotto  del  butbo,  per  vederc^  se,  eliminando  Tinfluenza 
del  cervelloj  i  fatti  trovati  p  descritti  venivano  a  modiHcarsi^ 
oppnre  si  mantenevano  gli  stessi, 

Esperknza  XXJX  —  Cane  da  guRrtlia  giovaue  e  robusto  del  peso 
di  Kg.  7.  Scoperto  i!  midollo  spinale  uella  regione  lombo-aacraJe 
ed  isolate  al  i^olito  con  tiUte  le  cantele  le  pam  spmali  sulle  quali 
8i  Toleva  sperimentaref  si  taglia  il  midollo  spinale  nel  luogo  di 
elezioue  tra  V  ultima  vertebra  dorsale  e  la  prima  lombare.  Si  lascia 
lungamento  ripoeare  Tanimale  e  qiiLndi  s*  introduce  nell*eccitatore  co- 
perto  la  radice  anteriore  ehe  anima  il  muscolo  g-astroc^nemiOf  scrivendo 
il  trace  iato  di  confronto*  Si  lega  quindi^  con  un  robusta  lilo  di  seta^  la 
radice  posieriofi^  deUo  stessa  paio*  Immediatamente  si  osserra  una  no- 
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tevolissima  depressione  di  tono  e  la  scomparsa  qua&i  assoluta  della 
ourva  di  contrazione.  H  tracciato  si  riduce  ad  una  curva  irregolare 
leggermente  ondulata  :  per  12' '  non  vi  ^  pid  traccia  evidente  di  contra- 
zione, poi  il  traociato  tende  leggermente  a  risolleyarsi  senza  per6  riu- 
scire  a  riacquistare  I'ampiezza  primitiva  (fig.  23). 

Esperienza  XXX.  —  Cane  mastino  del  peso  di  Kg.  5,400.  Pre- 
parato  Panimale  come  per  Tesperimento  precedente  e  praticato  il  taglio 
del  midollo  tra  V  ultima  vertebra  dorsale  e  la  prima  lombare,  si  fa  ri- 
posare  a  lungo.  Servendoci  sempre  della  stessa  radice  anteriore,  si 
prende  il  tracciato  di  confronto  e  quindi  si  lega  la  radice  posteriore 
dello  stesso  paio  tra  il  ganglio  ed  il  midollo.  Immediatamente  il  trac- 
ciato si  deprime,  riducendosi  presso  a  poco  alia  metii  dell'  ampiezza 
precedente :  conservandosi  le  curve  di  contrazione  pressoch^  immodi- 
ficate,  si  taglia  la  radice  posteriore  al  di  sotto  della  legatura  e  si  ot- 
tiene  un  nuovo  e  piii  intense  deprimersi  dell'ampiezza  del  tracciato. 
Dopo  un  breve  periodo  di  riposo,  conservandosi  1*  animale  sempre  in 
buone  condizioni,  si  aumenta  1'  intensity  della  corrente  e  si  riesce  ad 
ottenere  un  tracciato  cbe  presenta  quasi  gli  stessi  caratteri  di  quelle 
primitive  di  confronto.  Si  afferra  allora  con  una  pinza  del  Pean  il 
moncone  centrale  della  radice  posteriore  :  il  tracciato  immediatamente 
cambia  di  forma  e  si  riduce  alia  met^  circa  del  nor  male,  conservan- 
dosi cosi  invariato  per  pareccbi  secondi  consecutivi ;  si  applica  allora 
sul  moncone  centrale  della  radice  posteriore  una  debole  corrente  in- 
dotta ;  scompare  subito  qualsiasi  traccia  di  contrazione,  il  tracciato  si 
riduce  ad  una  linea  leggermente  ondulata  e  cosi  si  conserva  per  tutto 
il  tempo  della  stimolazione.  Sospesa  l*applicazione  della  corrente  elet- 
trica,  lentamente  il  tracciato  ritorna  presso  a  poco  nelle  condizioni 
primitive ;  si  applica  allora  nuovamente  la  corrente  colla  stessa  in- 
tensity, ottenendo  un  fatto  perfettamente  analogo  al  precedente :  gli 
effetti  di  questa  ultima  stimolazione  si  possono   vedere   nella  fig.  24. 

Esperienza  XXXL  —  Cane  bracco  bastardo,  del  peso  di  Kg.  6, 
Si  dispone  I'esperienza  come  di  consueto  e  si  taglia  il  midollo  tra 
r  ultima  vertebra  dorsale  e  la  prima  lombare.  Scritto  il  tracciato 
di  confronto,  che  si  presenta  amplissimo,  nonostante  che  la  corrente 
sia  debolissima,  si  lega  la  radice  posteriore  dello  stesso  paio  ;  leggera 
depressione  di  tono ;  le  curve  si  riducono  alia  m.etk  delPampiezza  pre- 
cedente;  I'effetto  h  molto  transitorio  e  dopo  3"  11  tracciato  riacquista 
i  caratteri  precedenti ;  si  nota  soltanto  cbe  tende  ad  aumentare  di 
tono.  Si  taglia  allora  la  radice  posteriore  stessa  al  disotto  della  lega- 
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tura  J  nuovo  e  transit orio  efiFetto  perfettamente  analog o  al  p raced ente- 
Trascorsi  pew  hi  secondi,  coaservaiidosi  il  tracciato  sempre  costante,  si 
afferra  con  una  pinza  del  Pean  i]  mont'one  centrale  dtlla  radice  poBte^ 
riore  j  si  osserva  immediatameute  una  leggera  depress Joiie  di  tono,  ch© 
pero  dopo  1^'  si  risolleva  quasi  all' altezza  precedente  ;  il  tracciato  si 
ridnce  ad  una  linea  leggerraente  ondulata  ;  dopo  9''  si  ha  una  forte 
contrazione  dovuta  alio  stiramento  della  radice  nel  togliere  la  pinza 
del  Pean  e  quindi  il  tracciato  ai  riduce  a  zero.  Ques^ultinio  £atta,  che 
^  moho  caratteristico,  si  pu6  vedere  nella  fig.  25- 

Esperienza  XXXIL  —  Cagiia  da  catvcia  b  as  tarda  del  peso  di 
Kg.  5^200,  Preparato  Tanimale  come  per  le  precedeoti  ricerche^  si 
taglia  il  midollo  spinal e  fra  Tultima  vertebra  dorsale  o  la  prima 
loinbare  ^  si  lasr.ia  riposare  a  lungo  il  cane :  introdotta  quindi  la 
solifa  radice  anteriore  neireccitatore  coperto^  si  preude  il  tracciato 
di  confronts  J  ai  lega  allora  la  radice  penteriore  de!  paio  immediata- 
mente  super  (ore  deUo  rUi^&so  Into.  Immediatamente  le  curve  di  eoutra- 
zione  ciimbiano  di  aspetto,  si  presentano  molto  irregolari,  qualcbe  Toltai 
oianciano  complotamente*  Quelle  die  rioscono  a  lasoiarc  un'  impronta 
visibile  nel  cilindro  g-irante^  non  riescono  a  raggiungere  che  la  niei4 
deirampiexza  precedetite  ;  dopo  13"  il  tracciato  riesce  a  riprendere  i 
caratteri  priniitivi.  Si  taglia  allora  la  radice  posteriore^  gi^  meuaionata, 
al  disotto  della  legatura  e  nl  osserva.  cbe  il  tTacciato  immediatameiite 
diventa  irregolare  e  le  curve  di  contrazione  ei  presentano  molto  meno 
ampie  di  quello  cbe  nel  tracciato  precedente,  che  serve  di  confronto  ; 
dopo  13"  le  Dscillazioni  deUa  leva  scrivente  tornano  nuovameDte  ad 
acquistare  i  caratteri  primitivi  e  mostrano  di  conaervarli.  Si  afferra 
allora  con  una  pinza  del  Pean  il  moncone  centrale  della  radioe  po- 
steriore.  prima  tagliata,  e  si  ottiene  una  manifesta  depressione  del 
tracciato  tanto  relativamente  al  tono  come  all'ampiezza  delle  escur- 
sioni  della  leva  scriveute  :  dopo  8"  il  tracciato  torna  a  presentarsi 
regolare  e  costante  ;  si  applica  sul  moccone  centrale  della  st^a^a  ra^ 
dice  posterior e  una  leggera  corrente  d*  induzione  :  subito  le  escursioni 
della  leva  si  fanno  irregolari,  meuo  ampie,  qualcbe  volta  mancano 
conipletameute  e  finalmente  il  tracciato  si  riduce  a  zero.  Queste  par- 
ticolarit4   si  possono  vedere  n^lla  Bg*  20. 

Exptrienm  KXXIIL   ~  Cane  da   guardia  del  peao  di    Kg-  5^200- 

Preparato  come  al  solito  Fanimale,  si  pratica  il  tagUo  del  mid<}llo  spi* 
nale  tra  rultima  vertebra  dorsale  e  la  prima  lombare.  Fatto  ripo- 
eare,    s*  introduce    la    solita    radice    anteriore  neireccitatore   coperto 
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e  si  fa   scrivere   il  tracciato  di  confront o.  Si  lega  allora  la  radice  po' 

neriore  del  paio  omQuimo  del  la  to  opposto  ;  immediatamente  si  nota  un 

autufeTvto  di  10110^  pur  conservandosi  eguale  I'ampiezza  delle  escursioni 

deUa  leva  scriveiite  ;  dopo  3''  il  tracciato   si  fa  irregolarissimo,  qual- 

c^e  contrazioue  manca,  quatche  altra  ^  amplissima,  qualche  altra  infine 

e  piccoUssima  e  tinalmente  dopo  13"  la  leva   non  traccia  piu  che  una 

linea  che  si  confonde  coIPascissa  (fig. 27). 

Si  Iftficia  ripoeare  per  qualche  momento  I'animale  e  poscia  aumen- 
Undo  y  intensity  dell  a  cor  rente,  si  torna  a  scrivere  il  tracciato  di  con- 
fronto :  si  tagUa  allora  la  radice  posteriore,  precedentemente  legata  e 
Ri  oiserva  che  il  tracciato  si  riduce  immediatamente  alia  met4  del  nor- 
maie  p  gradatarnente  va  scomparendo  del  tutto  (fig.  28). 

ratto  ripoisare  TaTiimale,  si  afi^erra  con  una  pinza  del  Pean  il  mon- 
cone  centrale  della  stessa  radice  posteriore  e  si  ottengono  dei  risul- 
tali  identic!  ai  precedenti.  Altrettanto  si  ottiene  stimolandola  con  una 
correnle  indotta. 

Espci^ienza  XXX fV.  —  Cane  bull,  del  peso  di  Kg.  7.  Disposto  Te- 
speritnento  coma  sempre  e  praticata  la  sezione  completa  del  midoUo 
^piaale  tra  rultinm  vertebra  dorsale  e  la  prima  lombare,  si  fa  scri- 
vere il  tracciato  di  confronto  j  si  passa  quindi  alia  legatura  della  radice 
pod&iofe  dH  pmc  hniiiediatamente  superiare  del  lato  opposto. '^  il  trac- 
ciato fii  ftk  molto  piti  ampio  ed  aumenta  leggermente  di  tono.  Si 
taglia  allora  la  radice  atessa  al  disotto  della  legatura;  per  2" 
il  tracciato  si  deprime  e  poscia  ri torna  nelle  condizioni  primitive. 
Bi  afferra  con  una  pinza  del  Pean  il  moncone  centrale  della  radi- 
ce posteriore  stessa  e  si  ottiene  un  nuovo  aumento  tanto  nel  tono 
come  nell^ampiezisa  deile  escursioni  della  leva  scrivente:  finalmente  si 
fipplica  una  leggera  correute  indotta  sul  moncone  centrale  della  ra- 
dice posteriore  piu  volte  nomlnata:  immediatamente  il  tono  si  deprime 
e  le  escarsioni  della  leva  sscrivente  si  riducono  piccolissime  sino  a 
icotnparire  del  tutto.  Sospeso  I'eccitamento,  il  tono  torna  ad  innal- 
zaj-§i,  ma  \e  osciUazioni  della  leva  sono  piccolissime  e  tendono  a  scom- 
parire  completamente.  Quest' ultimo  fatto,  che  6  il  pi^  caratteristico, 
H  puo  vedere  nella  figura  29. 

Espentfixa  XXX  V.  —  Cane  bracco  bastardo  del  peso  .di  Kg.  7,400. 
Dopo  scoperto  il   midoUo,    aia   nella   regione   lombo-sacrale    come    in 
gueJJa    cervical  e,    ai   taglia   il   midollo  stesso   immediatamente   al   di- 
sotto del   bulbo  e  si  pratica   la   respirazione   artificiale.  Posta    quindi 
jieli'eccit^tore  coperto  la  radice  anteriore  che  anima  il  muscolo  gastro- 
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cnemio  di  sinistra,  con  una  debole  corrente  indotta  si  fa  scrivere  11 
tracciata  di  confronto,  cbe  presenta  delle  curve  assai  regolari  ma  non 
nioito  sviluppftte:  si  lega  allora  la  radice  posteriore  del  quarto  paio 
certHcate  di  MniMra  tra  il  gaifglio  ed  il  mid  olio ;  dopo  2"  di  eccita- 
mento  latenta  il  tono  si  deprime  e  le  escursioni  della  leva  scrivente 
vanno  gradatamente  diminuendo  in  ampiezza  fino  a  ridursi  a  zero 
(vedi  fig,  r*0). 

Espemiiza  XXX VL  —  Cane  bull  l>a8tardo  del  peso  di  Kg.  7. 
Preparato  come  il  precedente  e  tagliato  il  midoUo  spinale  al  disotto 
del  bulbo,  si  fa  scrivere  il  tracciato  normale:  si  lega  quindi  la  radice 
posteriore  del  l^rzo  paio  cervicale  del  lata  oppoito  (destro)  :  dopo  due 
minuti  di  eccitamento  latente,  il  tracciato  si  deprime  e  1*  ampiezza 
delle  o&cillazioui  della  leva  scrivente  si  riduce  minima;  poscia  la  curva 
di  contiaaione  tende  a  riprendere  e  va  gradatamente  soUevandosi, 
ma  dopo  poco  I'  ampiezza  del  tracciato  va  nuovamente  diminuendo, 
fino  a  ridursi  a  zero. 

Le  esperienze  riportate  in  questa  ultima  serie  ci  dimostrano 
in  tin  modo  evidentissimo,  che,  anche  dopo  eliminata  Y  influenza 
del  cervello,  col  taglio  del  midoUo,  i  fatti  osservati  nelle  serie 
precedeiiti  continuano  a  manifestarsi  ugualraente.  Ma  se  noi  esa- 
miniamo  attentamente  i  protocolli  di  queste  ricerche  ed  i  trac- 
ciati,  che  abbiamo  riportato,  ci  persuadiamo  subito  che  gli  sti- 
moll  da  fioi  portati  suUe  radici  posteriori  hanno  spiegato  sal- 
ranteriore  in  esperimento  un^azione  molto  piu  intensa  nei  cani 
a  midollo  tagliato,  che  in  quelli  nei  quali  i  normali  rapporti  tj*a 
midollo  e  cervello  erano  rimasti  intatti.  Raramente  nelle  serie 
precedent!  not  abbiamo  osservato  dei  fatti  di  depressione  cosi 
dpiccati  ed  intensi  come  nella  serie  testfe  descritta.  Anche  le 
radici  posteriori  delle  paia  cervicali,  che  a  midollo  intatto  non 
avevano  dato  dei  risultati  cosi  dimostrativi  come  quelle  delle 
paia  lombo-sacrali,  nei  cani  a  midollo  tagliato  hanno  dato  dei 
riBultati  di  un^evidenza  indiscutibile. 

Sarebbe  atata  nostra  intenzione  di  estendere  queste  ricerche 
ad  tin  numero  maggiore  di  radici  in  tutti  i  punti  e  in  tutte  le 
direzioni  del  midollo,  ma  la  ristrettezza  del  tempo  e  piu  di 
tutto  le  difficolti  tecniche  e  la  lunga  durata  degli  esperimenti, 
non  ci  hanno  concesso  di  estenderci  di  piu.  Del  resto  i  risul- 
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lati,  ottenuti  coUe  radici  suite  quali  si  e  sperimentato,  sono  cosi 

cODcordi  e  cosi  evideDti^  che  si  puo  giustamente  supporre  che 

anche  le  alt  re  radici  avrebbero  spiegato  un'  analoga  influenza. 

E  passiamo  senz'altro  a  discutere  ed  interpretare  i  fatti  da  noi 

iino  ad  ora  descrittL 

Oil  asperimenti  da  noi  riportati  ci  sembra  che  modifichino 
profondamente  le  teorie  sino  ad  oggi  comparse  salla  sinergia 
delle  paia  spinali  e  che  si  connettano  in  un  mode  veramente 
sorprendente  coi  risuUati  recentemente  ottenuti  dalFOddi  e  dal 
ManQelli  nelle  loro  ncerclie  intorno  ai  fenomeni  di  inibizione. 

Ed  invero,  se  noi  diarao  uno  sgaardo  ai  pochi  cenni  biblio- 
grafici  che  precedono  I'edpOBizione  dei  nostri  esperimenti,  vedia- 
1130  come  at  momc^nto  in  cui  Belmondo  ed  Oddi  ripresero  lo 
studio  di  questa  quiatione,  due  opposte  teorie  si  trovavano  di 
fronte.  Qaella  del  Cyon,  il  quale  riteneva  che  dalla  periferia, 
per  le  fibre  sensitive,  affiuiscano  continuamente  al  midollo  sti- 
moli  di  varia  natura,  i  quali,  per  V  intermezzo  delle  cellule  spi- 
uali,  s]  rifletterebbero  come  onda  continua  suUe  fibre  motrici  e  da 
queste  ai  thubcoIi.  Con  qucfila  ipotesi,  o  teoria  che  chiamar  si  vo- 
gtia,  Si  spiegano  perfettamente  i  risultati  ottenuti  dal  Cyon, 
ossia  la  costante  diminuzione  di  eccitabiliti  delle  radici  motrici 
dope  il  taglio  delle  sensitive.  Difatti  una  interruzione  hel  tratto 
afferente  delV  arco  diastrtltico  deve  togliere  alle  fibre  motrici 
quello  stimolo  fisiologico  perenne  e  per  consegnenza  una  sti- 
molazione  diretta  (voluntaria  od  artificiale)  delle  radici  anterio- 
ri  deve  produrre  un  effetto  motore  molto  minore. 

Quella  del  MarcaccI  tnvece  considera  le  radici  sensitive 
come  un  freno  delle  motrici,  basandosi  sul  costante  aumento 
di  eccitabiliti  del  tratto  efferente,  ottenuto  in  seguito  all' inter- 
ruzione del  tratto  afferente* 

Le  ricerche  di  Oddi  e  Belmondo  oltre  a  presentare  il  van- 
taggio  di  essere  atate  eseguite  sui  mammiferi,  mentre  tutte  le 
precedentt  erano  state  fatte  sulle  rane,  raggiunsero  lo  scope  im- 
portante  d'accordare  tra  loro  le  due  teorie  del  Cyon  edelMaroacci 
e  di  dare  una  adeguata  e  soddisfacente  spiegazione  della  diver- 
sity dei  risultati  ottenuti  da  questi  sperimentatori..  Difatti  esse 
ci  dimes trano  che  quando,  senza  irritarle  o  irritandole  il  meno 
possibtle^  si  tagliano  le  radici  posteriori,  si  ha  una  diminuzione 
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deireccitabilltk  delle  corrispondenti  anterior!  per  le  ragioni  ad- 
Hotte  dal  Cyon  e  che  essi  dividono  pienamente.  Ma  quando  si 
aumeiita  artJiicialmente  (taglio  senza  cocainizzazione,  pinzetta- 
mento,  eccO  la  fisiologica  onda  sensitiva  che  percorre  le  radici 
posteriori  J  si  ha  come  una  aggiunta  di  carattere  riflesso,  che  si 
somma  alio  atimolo  che  direttamente  si  fa  agire  sulle  radici  mo- 
trici,  ottenendo  per  risuitato  un  aumento  nella  eccitabilita  di 
queste  uUime.  E  cosi  che  essi  interpetravano  i  risuitati  apparen- 
temente  contraddittori  ottenuti  dal  Marcacci. 

V.  Bezold  e  Uspensky  come  pure  Heidenhain  abbiamo  ve- 
duto  che  negano  qualsiasi  influenza  alle  radici  spinali  sensitive 
sulle  motrici* 

Le  recent!  ricerche  del  Tomasini(l),  le  quali  hanno  pienamente 
conferraato  le  precedenti  conclusioni  del  Marcacci,  seguendo  co- 
me si  e  visto  una  tecnica  diversa  ed  un  altro  indirizzo  speri- 
mentale,  ci  sembra  che  hon  aggiungano  molto  di  nuovo  alia  qui- 
stione  di  cui  ci  occupiamo.  Ed  invero,  che  immediatamente  dopo 
il  taglio  delle  radici  posteriori  aumenti  V  eccitabilitk  della  zona 
motrice  cerebrale  non  ci  sorprende  punto  dopo  le  ricerche  clas- 
siche  deir  Exiier  e  di  Bubnoff  e  R.  Heidenhain.  Gik  da  tempo 
TExner  (2)  aveva  dimostrato,  che  se  si  stimolano  in  un  coniglio  nar- 
cotizzato  le  terminazioni  nervose  sensitive  di  un  arto  con  una 
corrente  indotta,  in  modo  da  ottenere  contrazioni  riflesse  dello 
fjtesso  arto  sincronamente  ad  ogni  eccitazione,  la  forza  della  con- 
trazione  aumcnta  in  maniera  apprezzabile  se  alio  stimolo  peri- 
ferico  si  unisce  la  contemporanea  eccitazione  del  centre  motore 
corticale  delFarto  medesimo.  Non  solo,  ma  se  anche  la  corrente 
adoperata  per  stimolare  Tarto  aveva  una  intensity  un  po'  mi- 
nora di  quella  necessaria  a  provocare  il  moto  riflesso,  questo  si 
verificava  eccitando  nello  stesso  tempo  il  punto  corispondente 
della  zona  motrice. 

In  maniera  reciproca  TExner  dimostr6  vero  quanto  gik  era 

(1)  8.  ToMASiNE.  -  L' eccitabilita  delta  zona  motrice  dopo  la  recisione  delle 
radici  spinati  posteriori.  -  Sperimentale,  anno  XLVHI  fasc.  IV.  -  Archives 
italiennes  de  Biolygie.  -  T.  XXIII  fasc.  MI. 

(2)  BxsuR.  -  Zar  Kenntnisa  von  der  Wechselwirkung  der  Erregungtin 
im  CantralnerveiisyBtem.  -  PflOger'a  Archiv /.  d,  gesammte  PkyBiologie.  -  Bd. 
XXVUI,   1882  S.  487. 
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stato  osservato  da  Bubiujff  ed  Heidenhaiu  (1),  ciofe  che  la  con- 
trazione  muscolare,  che  si  ha  per  effetto  di  una  eccitazione 
elettrica  applieata  sui  centri  psico-motori  corticali,  vien  aumen- 
tata  se  si  stimolano  leggermente  le  terminazioni  nervose  tattili 
deH'arto  medesimo  :  come  pure  che  si  possono  diminuire  en- 
trambi  gli  stimoli  in  modo  che  ognuno  di  per  si  sia  incapace  a 
produrre  un  effetto ;  ebbene,  riuniti,  dknno  luogo  ad  una  con- 
trazione  di  quel  dato  gruppo  muscolare. 

Lo  stesso  Exner  trovo  pure  che  si  ottiene  un  aumento  nel 
moto  riflesso  anche  quando  si  stimola  insieme  alle  fibre  sensi- 
tive, invece  del  centro  psico-motore  corrispondente,  un  punto 
qualsiasi  della  corteccia  cerebrale  e  si  pote  accertare  che  il 
riflesso  stesso  rimane  agevolato  anche  dalla  stimolazione  con- 
temporanea  di  un  territorio  sensitive*  qaalunque,  benchi  non  di- 
rettaraente  in  rapporto  coii'arto  del  quale  si  eccita  il  centro 
corticale. 

Si  comprende  adunque  come  negli  esperiraenti  del  Toma- 
sini  per  il  taglio  delle  radici  posteriori  Teccitabilitk  della  zona 
motrice  fosse  aumentata.  L'  irritazione  prodotta  dal  taglio  di 
queste  radici  rappresentava  certamente  uno  stira'olo  centripeto 
molto  piu  intenso  e  duraturo  che  I'eccitazione  delle  terminazioni 
sensitive  di  un  arto,  come  nel  caso  deU'Exner. 

Quanto  poi  al  fatto  della  diminuzione  deU'eccitabilitk  delle 
zone  motrici,  quando  Teccitazione  era  praticata  a  fibre  sensitive 
tagliate  e  degenerate  (10  a  30  giorni  dopo  il  taglio  delle  radici 
posteriori),  ci  sembra  pure  che  non  possa  deporre  in  favore  ne 
contro  Tesistenza  di  una  sinergia  funzionale  tra  elemento  sen- 
sitivo  ed  elemento  motore  nelle  paia   spinali. 

Noi  sappiamo  dai  lavori  del  Baldi  i2)  che,   per   effetto  del 


{I)  N.  BuBNOFF  u.  R.  HEiDENHAiir.  -  Ueber  Erregnngs-und  Hemmungi  vor^ 
gdnge  iwierhalb  der  motorUchen  Himcentren,  -  Pflflger's  Arch.  f.  d.  gesammte 
Physiologie.  Bd.  XXVI,  1881.  S.  137  (Cap.  IF,  Erregbarkeitsateigerung  und 
Erregungshenmung  in  den  motorUchen  Centren.  S.  174  e  seg).  -  Cfr.  anche 
B.  HsiDEHHAnr,  Ueber  J^rregung  und  Hemmung  (Bemerkungen  zu  einem  Vor- 
trage  des  Herrn  H.  Munk  ibid.  S.  546). 

(2)  Baldi  -  Effetti  della  rezisione  delle  radici  posteriori  sui  movimenti.  - 
Sperimentale,  aettombre  1885 
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taglio  delle  radici  posteriori,  i  muscoli  delTarto  corrispondente 
si  presentano  flaccidi  e  rilasciati;  che  Tarto  e  completamente  pa- 
ralitico,  non  ostante  che  I'  inner^azione  motrice  sia  norraafe,  e 
diviene  sede  di  molte  e  gravi  alterazioni  nutritive.  Anche  non 
tcnendo  conto  dellc  intense  degenerazioni  che  rapidamente  coii- 
seguooo  at  taglio  delle  radici  posteriori  tielle  diverse  parti  del- 
TaBse  cerebro-&pinale,  sarebbero  sufficienti  le  spedali  condizioni 
in  cui  ai  trava  Tarto  privato  totalmetite  od  in  parte  della  ana 
innervazione  aensitiva  per  apiegare  la  diminnita  reazione  del- 
Tarto  stesao  alia  stimolazione  della  zona  motrice  corrispondente. 

Sappiarao  infatti  perfettaraente  quanta  e  quale  influenza  ab- 
bia  Bulla  contrazioue  muscolare  lo  stato  di  nutrizione  del  mu- 
acolo. 

Perch 6  poi  compHcare  la  quistione  gii  abbaatanza  comples- 
sa  e  controversa  deU'azione  reciproea  delle  paia  spinali,  facendo 
intervenire  anche  V  influenza  cerebrale  Bulla  quale  si  era  gik 
tanto  discuaso  ed  eine&so  pareri  cosi  diversi  ?  Non  6  forse  piu 
scmplice  limitarci  alio  studio  dei  fatti  cbe  si  svolgono  neH'arco 
spinalej  tanto  pin  che  TExner  prima  e  poi  Belmondo  ed  Odtli 
hanno  nettamente  dimostrato  che  i  fenomeoi  dei  quali  ci  occu- 
piamo  possouo  verificarai  anche  indJpendentemente  dalTattivitli 
cerebrale  ? 

La  critica  che  Tomasini  muove  agli  esperimentf  di  Belmondo 
ed  Oddi,  dieendo  che  i  cani  non  potevano  trovarsi  in  buonc 
condizioni  sperimentali  tenuto  conto  degli  eff'ettt  del  grave 
trauma  operatorio  e  cbe  il  siateina  nervoao,  sotto  Tazione  degli 
anestetici  e  narcotiei,  necessanameote  doveva  rispondere  in 
modo  di  verso  dal  norm  ale  ^  non  ci  sembra  molto  giusta.  Le  espe- 
rienze  di  Oddi  e  Belmondo  erano  coraparativci  quindi  essi  te- 
nevano  come  normali  i  tracciati  ottenuti  negli  aniniali  gik  ope- 
rati  e  narcotizzati  notando  le  diff^erenze  indotte  dalle  diverse 
manovre  praticate  nelle  radici  poateriori  *  le  condizioni  gene- 
ral! deiranimale  rimanevano  quindi  aempre  le  stesse.  Con  un 
tal  raziocinio  a  quasi  tutti  gli  esperimenti  flsiologici  ai  potrebbe 
muovere  la  steasa  obbiezione^  potche  quasi  sempre  noi  agiamo 
aopra  animali^  che  non  si  trovano  piu  in  condizioni  perfetta- 
mente  normali,  ed  fe  appunto  per  questo  che  la  ricerca  fisio- 
logica   dev8   eeaer  sempre   comparativa   e   che   i  riBultati  deb- 
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bono  essere  accettati  colle  debite  riserve,  tenendo  conto  di 
tutte  le  condizioni  deir  esperimento. 

Un'altima  osservazione  ci  resta  a  fare  circa  le  ricerche  di 
Tomasini,  cioe  cbe  il  limitarsi  ad  osservare  la  contrazione  degh 
arti,  senza  valersi  del  metodo  grafico,  non  ci  sembra  il  mezzo 
migliore  per  constatare  le  fine  differenze  che  si  possono  veri- 
ficare  e  specialmente  la  forma  della  contrazione  ed  il  tempo  di 
eccitazione  latente^  che  par  hanno  una  cosi  grande  importanzA. 

Ma^  se  le  ricerche  del  Tomasini  ci  sembra  che  non  portino 
alcun  utile  contributo  alia  qaistione  della  sinergia  delle  paia 
spinali,  riconosciamo  che  esse  sono  molto  importanti  in  quantcv 
valgono  ad  additare  dei  fatti  completamente  nuovi  ed  interee- 
santi  intomo  al  modo  di  comportarsi  della  eccitabilit&  della  zona 
motrice  dopo  il  taglio  delle  radici  posteriori  ed  al  modo  di  rea- 
gire  deU'arto  anestetico  alle  stimolazioni  corticali,  quistioni  cbe 
egli  e  stato,  per  quanto  ci  consta,  il  primo  ad  affrontare. 

Per  quanto  si  riferisce  alia  tecnica  sperimentale  seguita  da 
Belmondo  ed  Oddi  noi  riconosciamo,  come  del  resto  essi  stesai, 
che  era  assai  imperfetto  il  metodo  da  loro  impiegato  per  la  re- 
gistrazione  dei  movimenti  provocati  negli  arti  daireccitazione 
delle  radici  anteriori.  Difatti  il  timpano  doppio  di  Marey  col 
quale  essi  abbracciavano  la  coscia  dell'  animale,  per  quanto 
cercassero  di  collocarlo  e  fissarlo  nel  pun  to  dove  piu  manifest  e 
risnltavano  le  contrazioni  dei  muscoli,  pur  nondimeno  non  po- 
teva  assolutamente  riprodurre  con  fedeltk  le  contrazioni  musco- 
lari  stesse  e  tanto  meno  indicare  le  modificazioni  indotte  dalle 
manovre  praticate  sulle  radici  posteriori.  Sappiamo  difatti  an- 
zitutto  come  si  k  condannato  e  riconosciuto  imperfetto  il  me- 
todo  di  registrazione  della  contrazione  muscolare  che  si  baea 
suli'aumento  di  volume  del  muscolo  durante  la  contrazione : 
questo  metodo,  come  lo  stesso  Marey  dichiara,  non  ci  registra 
che  una  soltanto  delle  modificazioni  del  muscolo  e  certo  non  hi 
piu  importante. 

Ma  anche  meno  adatto  ci  sembrera  il  metodo  da  essi  se- 
guito  se  noi  consideriamo  che  ie  radici  motrici  si  distribuiscono 
ai  muscoli  degli  arti  in  un  modo  funzionale,  ossia  che  i  fdeiit 
niotori  i  quali  escono  dalla  midolla  ad  un  dato  livello  si  distri- 
hiti^cono  a  del  gruppi  muscolari  sinergici  e  concorrono  cost  ad 
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un  movimento  associato.  (P.  Bert,  Marcacci,  Polimanti.) 

Ci6  vaol  dire  che  ciascuna  radice  motrice  innerva  piii  mu- 
scoli  o  porzioni  di  muscoli  anche  d'azione  antagonista,  ma  che 
concorrono  ad  un  movimento  combinato  che  ha  per  risaltante 
Tesplicazione  di  un  atto  magari  molto  complesso,  abituale  o  vo- 
lontario,  atto  che  si  provoca  ogni  qualvolta  la  radice  venga 
stimolata. 

E  chiaro  quindi  che  nel  momento  in  cui  per  dato  e  fatto 
della  stimolazione  di  una  data  radice  si  provocano  in  un  arto 
questi  moviraenti  combinati-,  si  avranno  nelFarto  stesso  molte  e 
diverse  modificazioni  di  volume  a  seconda  del  numero  dei  mu- 
scoli che  entrano  in  azione,  deirintensitk  del  movimento  e  della 
parte  che  prendono  gli  antagonisti,  i  quali,  come  e  noto,  op- 
pongono  sempre  una  certa  resistenza  a  lasciarsi  distendere  pas- 
sivamente. 

Stando  cosi  le  cose,  il  timpano  doppio  che  abbraccia  la  co- 
scia  deiranimale  ci  segnerk  degli  spostamenti  d'aria,  ossia  dei 
cambiamenti  di  volume  dell'arto  che  rappresenteranno  la  som- 
ma  delle  variazioni  di  volume  che  presentano  i  vari  muscoli  i 
quali  prendono  parte  attiva  o  passiva  a  quel  dato  movimento. 

Ma  noi  sappiamo  anche  dallo  studio  dei  riflessi  che  qual- 
siasi  eccitazione  portata  sulle  fibre  sensitive,  a  seconda  della 
sua  intensitk,  dk  luogo  alio  sviluppo  di  reazioni  motrici  nello 
stesso  arto,  neH'arto  opposto,  negli  altri  arti  o  magari  genera- 
lizzate  a  tutto  il  corpo.  Quindi  al  momento  in  cui  pratichiamo 
le  varie  manovre  nelle  radici  posteriori,  il  timpano  doppio  ci  re- 
gistra  anche  quelle  variazioni  di  volume  dell'arto  che  sono  il 
risultato  degli  atti  riflessi  che  noi  abbiamo  provocato.  Molto 
complessi  sono  adunque  i  fattori  che  entrano  in  giuoco  e  che 
spiegano  la  loro  influenza  suU'apparecchio  registratore  e  noi  non 
siamo  in  grado  di  poterli  scindere  ;  male  quindi,  come  ripetuta- 
mente  noi  ci  siamo  potuti  accertare,  si  presta  questo  metodo  grafi- 
co  per  uno  studio  cosi  delicato.  Senza  contare  che  i  facili  sposta- 
menti che  subisce  Tapparecchio  portando  il  timpano  in  rapporto 
con  porzioni  diverse  di  muscolo,  variano  immensamente  la  for- 
ma, Tampiezza  ed  il  significato  del  tracciato. 

Ora  noi  ci  siamo  messi  in  condizione  di  essere  completa- 
mente  al  riparo    da   queste   obbiezioni.    Determinata  la  radice 
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che  eccitiita  proA-^oca  le  piu  energiche  contrazioni  del  gastroc- 
neoiioj  questo  muscolo  veniva  completamente  isolato  ed  il  ten- 
dine,  dopo  UgliatOj  &i  metteva  direttamente  in  rapporto  col  mio- 
grafo  di  Marey  :  i'arto  veniva  solidamente  fissato  all'  apparec- 
cliio  di  eontenzione,  onde  la  contrazione  degli  altri  muscoli  non 
potesse  esercitare  alcuna  influenza  suli'appareccliio  di  registra- 
zione.  fe  chiaro  che  in  questo  modo  noi  eravamo  in  grado  di 
poter  ottenere  registrate  le  piu  piccole  variazioni  di  tono  che 
s[  fossero  manifest  ate  nel  muscolo  gastrocnemio  ed  il  tracciato 
ci  rappresentava  V  accorciamento  del  muscolo  che  h  il  piu  sa- 
il ente  ed  ii   piu   importante  fatto  della  contrazione. 

Dalle,  riccrche  ehe  abbiamo  esposto  risulta,  che  per  il  taglio 
delle  radici  posteriori  noi  abbiamo  costantemente  ottenuto  una  for- 
te di^pressione  della  eccitabilita  della  corrispondente  radice  ante- 
riore,  Difatti  il  tracciato  grafico  diminuiva  costantemente  di  am- 
piezza^  il  tono  si  deprimeva,  il  muscolo  quindi  riceveva  un  ec- 
citamento  minore  che  in  condizioni  normali.  Sin  qui  i  risultati 
si  ace  order  ebhero  in  inaasima  colle  precedenti  riccrche  deirOddi 
e  del  Belmondo  per  quanto  essi  qualche  volta  per  il  taglio  della 
radice  poateriore,  praticata  senza  la  cocainizzazione,  abbiano  ot- 
lenulo  Tina  azione  eccitanie  piu  o  meno  duratura. 

Ma  e  neir  interprc^tazione  del  fatto  che  noi  non  dividiamo  le 
Ijto  opinioni.  Essi  credono  col  Cyon  che  il  taglio  della  radice 
posteriore  deprima  reccitabilita  della  corrispondente  anteriore 
por  la  sola  ragione  che  b'  interrompe  il  normale  afflusso  di  sti- 
moli  fisiologici  che  per  questa  via  attraverso  i  centri  si  scari- 
cano  aulTelemento  motore.  Per  quanta  importanza  si  possa  ac- 
cordare  a  questi  stimoH  di  natura  sensitiva,  noi  troviamo  che 
esm  non  ci  rendono  ragione  sufficiente  del  fatto  :  e  troppo  no- 
tevale  la  differenza  di  eccitabilita  e  presenta  troppe  e  molto 
variabili  modificazioni  nei  singoli  casi,  sia  riguardo  alia  inten- 
&itk,  che  riguardo  alia  dtirata,  per  essere  interpretata  in  un  modo 
cost  sempiice.  Per  noi  si  tratta  di  fenomeni  riflessi  di  arresto 
0  di  intbizione  che  Teleraento  sensitive  troppo  energicamente 
tttimolato  induce  nelFelemento  motore.  E  la  prova  piu  convin- 
cente  noi  1'  abbiamo  nel  fatto  che  non  solo  col  taglio,  ma  an- 
elie  colla  legatura,  col  pinzettamento  e  colla  faradizzazione  del 
moncone  centrale  della  radice  posteriore  siamo   riusciti  ad  ot- 
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teoere  gli  stessi  effetti,  spesso  auche  di  ana  intensiti  molto 
maggiore,  Ora,  staado  alia  interpretazione  del  Cyon,  in  questi 
caai  noL  avreiuino  dovato  ottenere  delle  contrazioni  piii  ener- 
giclie  poich^  aumentavamo  artificial  men  te  il  norm  ale  afflusso  de- 
gli  stimoli  attraverso  la  radioe  posteriore.  £d  invece,  ansich^ 
rianimare  le  contrazioni  del  rauscolo  gastrociiemio  gii  di  molto 
ridotte  dal  taglio  della  radice  postenore,  noi,  pinzettando  il  mon- 
cone  centrale  della  medesirna  od  eccitandolo  colla  corrente  faradi- 
ca,  siamo  riusciti  ad  ottenere  ana  nuova  e  piu  intensa  diminuzione 
e  spesso  anehe  la  completa  scomparsa  di  qualsiasi  contrazione 
apprezzabile,  I  noatri  tracciati  soiio  eloqucntiBsfmi  in  proposito- 
Vero  e  che  qaeste  stimolasioni,  praticate  sul  moncone  centrale 
della  radice  posteriore,  erano  seinpre  di  soli  to  accompagnate  da 
reazioni  riflesse  piu  o  meno  vivaci  e  generalizzate,  reazioni  che 
forse  ci  posBono  rendere  in  parte  ragione  del  mnltati  ottenuti 
da  Belniondo  ed  Oddi. 

Ma  per6  nel  lavoro  di  Belmondo  ed  Oddi  troviamo  delle  pre- 
zioee  oeservazionij  le  qnali  ci  dimostrauo  che  i  due  sperimcB- 
tatori,  Donostante  il  loro  imperfetto  metodo  di  indagine^  avevano 
intravisto  la  veriti, 

Riportiamo  le  loro  parole :  "  in  un  piccolo  numero  di  casi  ab- 
biamo  invece  avnto,  per  Tirritazione  della  radtce  sensitiva,  una 
momsntanea  tneccitabilita  della  radice  omonima;  ma  tale  fenome- 
no  c  stato  sempre  transitorio.  Solo  nell'espericnza  XV  all'inec- 
eitabilitk  prodotta  dal  la  puntura  praticata  sn  di  una  radice 
posteriore  non  abbiamo  potato  veder  seguirej  nel  breve  periodcv 
entro  cui  si  dovette  cireoscrivere  Tosservazionej  la  solita  ele- 
vazione  della  curva  miografica  al  di  sopra  del  livello  raggianto 
in  condizioni  normali*  „  Questi  fatti  gli  autori  giustaraeute  in- 
terpretarono  come  dovuti  ad  azioni  inibitrici  o  d'  interfcrenza  e 
trovano  pieno  riscontro  nei  risnltati  delle  ricerche  da  noi  ri- 
te rite, 

E  che  realmente  Tapparente  aumento  delT  eccitabiliti  otte- 
nnto  da  Belmondo  ed  Oddi  per  Btimolazione  della  radice  poste- 
riore si  debba  iaterpetrare  come  dipeudentc  da  azioni  riflesse 
determinate  dalla  stimolazione  stessa  e  non  gtk  da  una  azione 
fliretta  della  radice  sensitiva  sail  a  motricCj  lo  dimostra  il  fatto 
che  manci   completameiite   questa   ipereccitaEione   nelle  radici 
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preventivamente  cocainizzate;  come  pure  che  ce8s6  completa- 
mente  per  V  applicazione  della  cocaina  sal  moncone  ceDtrale 
delta  radice  Btesea  prima  irritatu. 

Noi  crediamo  quindi  che  tutti  i  fatti  finora  descritti  di  si- 
nergia  funzionale  tra  le  paia  spinali  si  debbano  tutti  ritenere 
come  fenomeni  di  arresto  o  di  dinamogenia  a  seconda  dei  casi. 
Nelle  nostre  esperienze  noi  abbiamo  pressochfe  costantemente 
ottennto  fatti  di  arresto^  ma  questo  non  ci  autorizza  a  negare 
che  in  condizioni  diverse,  che  non  possiamo  precisare,  si  pos- 
sano  avere  anche  dei  fenomeni  di  dinamogenia.  Difatti  il  Man- 
nelli  (I),  studiando  V  influenza  che  le  stimolazioni  dello  sciatico 
di  on  lato  esercitano  suU'eccitabiliti  dello  sciatico  del  lato  op- 
posto,  trov6  spesso  delle  diminuzioni  ed  anche  Tabolizione 
della  eccitabilit^  stessa,  qualche  volta  degli  aumenti  pi4  o 
meno  intensi  e  dnraturi  ossia  delle  vere  azioni  dinamogene.  E 
rOddi  (2),  eccitando  con  una  corrente  faradica  la  sostanza 
l^rigia  midollare,  riusci  ad  inibire  la  funzionaliti  delle  radici 
spinali  anteriori  e  ad  arrestare  la  contrazione  muscolare.  Queste 
ricerche  trovano  pieno  riscontro  nelle  nostre  e  ne  sono  una 
valida  conferma. 

Ha  noi  non  ci  siamo  arrestati  alio  studio  deH'azione  che  le 
radici  posteriori  spiegano  sulle  anteriori  nello  stesso  paio,  ma 
abbiamo  voluto  vedere  anche  gli  effetti  che  le  diverse  stimola- 
zioni praticate  nella  prima  serie,  della  quale  ci  siamo  testfe  oc- 
cnpati,  sono  capaci  di  esercitare  sulla  stessa  radice  anteriore 
qnando  vengono  applicati  sulle  radici  sensitive  delle  paia 
tanto  soperiori  che  inferiori  alia  radice  motrice  in  esperimen- 
to,  dallo  stesso  lato  e  dal  lato  opposto,  nella  stessa  regione 
ed  a  distanza.  I  fatti  riscontrati  in  generale  possiamo  dire  che 
80B0  stati  gli  Btessi ;  cio6  quasi  sempre  una  forte  diminuzione 
di  eccitabiliti,  qualche  volta  anche  un  vero  arresto  deU'ecci- 
tabiliti  stessa.  Per6  in  queste  nuove  serie  di  ricerche  siamo 
rinsciti  ad  ottenere  anche  qualche  fatto  di  dinamogenia.  Se  noi 

(1)  IfANirELLi  M.  -  Sopra  akuni  fatti  di  inibizione  riflessa   oMervaU  »ui 
^frvi  periferici,  -  RiTista  Bperim.  di  Freniatria,  V.  XXTI,  faec.  I." 

(2)  OoDi  B.  -  II  eervello  ed  il  midollo  apinale  come  centri  di  imbizUme,  - 
Rendiccnti  della  Reale  Accademia  dei  ^ncei,  vol.  IV,  serie  V,  faac.  VI. 

^.  BoOettmo.  —  Anno  1396-96. 
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scorriamo  i  protocolli  delle  nostre  esperienze,  troviamo  che  il 
tracciato  grafico  della  contrazione  muscolare  depresso  per  il  ta- 
glio  di  una  radice  posteriore,  torna  qualche  volta  a  sollevarsi 
e  magari  supera  i  limiti  normali  quando  si  pinzetti  il  moncone 
centrale  della  radice  stessa,  o  quando  si  faccia  agire  su  di  esso 
una  correntB  faradica.  Altre  volte  vediamo  che  direttamente 
per  Tapplicazione  del  primo  stimolo  si  h  subito  ottenuto  un  no* 
tevole  aumento  deireccitabiliti.  I  fatti  che  si  ottengono  per  la 
stimolazione  di  queste  radici,  sia  superiori  che  inferiori  dello 
stesso  lato  e  del  lalo  opposto,  ma  sempre  nella  stessa  regione 
spinale  (lombo-sacrale),  per  intensiti  non  diflFeriscono  punto  o 
quasi  da  quelli  provocati  quando  si  agisce  sulla  radice  sen- 
sitiva  dello  stesso  paio. 

Non  possiamo  dire  altrettanto  per  le  radici  posteriori  di  re- 
gioni  diverse.  Le  nostre  esperienze  ci  dimostrano  chiaramente 
che  i  vari  stimoli  coi  quali  si  k  sperimentato  nelle  radici  sen- 
sitive delle  paia  cervicali,  hanno  spiegato  una  influenza  molto 
minore  sulla  eccitabilitk  delle  radici  motrici  delle  paia  lombo- 
sacrali ;  ma  anche  in  questo  caso  i  fatti  verificati  sono  stati  in 
generale  gli  stessi. 

Questo  risultato  ci  farebbe  pensare  che  per  efl^etto  della  ir- 
ritazione  delle  radici  sensitive  si  formasse  nel  midollo  spinale 
un'  onda  di  arresto,  la  quale  si  propaga  lungo  V  asse  spinale 
stesso,  ma  che  va  perdendo  di  intensity  mano  mano  che  si  al- 
lohtana  dal  suo  punto  di  origine. 

L'azione  che  le  radici  sensitive  di  paia  diverse,  anche  situate 
a  distanza,  esercitano  sulle  radici  anteriori,  non  fa  che  confer- 
marci  nella  nostra  idea  che  non  si  tratti  che  di  fenomeni  di 
arresto  o  di  dinamogenia,  fenomeni  che,  come  Brown-Sequard  e 
molti  altri  hjinno  dimostrato,  si  possano  svolgere  in  qualsiasi 
parte  del  sistema  nervoso  dietro  eccitazioni  yariabili  per  natura, 
per  sede  e  per  intensitJt. 

Difatti  se  noi  possiamo  parlare  di  una  sinergia  funzionale 
tra  le  radici  di  uno  stesso  paio,  non  possiamo  credere,  o  almeno 
ci  mancano  i  dati  di  fatto  su  cui  basarci,  che  questa  sinergia, 
quest'azi6ne  simultanea  si  possa  estendere  anche  a  paia  diverse 
situate  in  regioni  del  midollo  cosi  lontane  tra  di  loro.  Non  ci 
sapremmo  iniine  rendere  ragione  del  come  gli  stessi  stimoli  qual- 
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cbe  volta  ci  portino  una  diminuzione,  altre  volte  un  aumento  di 
eccitabilitk. 

Un  ultimo  fatto,  che  ci  sembra  molto  interessante,  ci  h  fomito 
dai  risultati  deirultima  serie  delle  nostre  ricerche.  Questi  risul- 
tali  ci  dimostrano  che  le  radici  posteriori  spiegano  egualmente  la 
lore  azione  caratteristica  sulle  anteriori,  anche  quando  i  normali 
rapporti  tra  midoUo  e  cervello  sono  completamente  interrottl. 
Ci6  significa  che  il  cervello  sarebbe  perfettamente  estraneo  al 
fenomeno  ed  in  cio  ci  troviamo  d'accordo  con  quanto  Belmondo 
ed  Oddi  avevano  gik  dimostrato. 

I  centri  funzionanti  sarebbero  rappresentati  dalla  sostanza 
grigia  spinale,  la  quale,  come  del  resto  era  gik  stato  dimo- 
strato da  Oddi  k  capace  di  azioni  dinamogene  e  di  azioni  di 
arresio. 

Ma  i  nostri  esperimenti  ci  dicono  anche  qualche  cosa  di  piu  ; 
essi  ci  dimostrano  che  dopo  il  taglio  completo  del  midoUo  spi- 
nale  Tazione  prevalentemente  inibitrice  che  le  radici  spinali  po- 
steriori spiegano  sulle  anteriori,  viene  ad  accentuarsi ;  le  azioni 
di  arresto  che  si  ottengono  sono  piu  intense  e  piii  durature, 
tanto  h  vero  che  perfino  le  radici  posteriori  delle  paia  cervicali, 
le  quali  a  midollo  intatto  non  avevano  dato  dei  risultati  cosi 
dimostrativi  come  quelle  delle  paia  lombo-sacrali,  in  questa  con- 
dizione  hanno  dato  dei  risultati  di  una  evidenza  indiscutibile. 
Ci6,  a  parer  nostro,  ci  sta  a  significare  che  il  cervello  esercita 
una  azione  moderatrice  su  tutte  le  inanifestazioni  dell'attiviti 
spinale,  tanto  di  natura  eccitante  che  deprimente ;  interrotti  i 
rapporti  col  cervello,  il  midollo,  perduto  il  suo  abitaale  freno, 
estrinseca  in  tutta  la  sua  potenza  I'attivita  di  cui  k  capace. 

Non  e  qui  il  caso  di  addentrarci  nello  studio  dei  fenomeni 
di  inibizione  e  tanto  meno  nelle  teorie  che  sono  state  immagi- 
nate  per  spiegarli.  Rimandiamo  per  questo  alle  memorio  speciali. 

A  noi  basta  Taver  dimostrato  che  i  fatti  descritti  non  pos- 
sono  essere  interpretati  che  come  fenomeni  reflessi  di  inibizione 
e  di  dinamogenia  e  che  non  presentano  nulla  di  diverse  dagli 
altri  consimili  che  si  svolgono  in  tutte  le  diverse  parti  del  si- 
sterna  nervoso.  Sarebbe  difficile  il  dire  perchfe  le  manifestazioni 
di  arresto  hanno  avuto,  nei  casi  nostri,  il  predominio  sui  fatti  di 
ci6  molto  probabilmente  fe  in  rapporto,  sia  colla  in- 
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tenmtk  dcgH  Btimoli  adoperati,  ela  colla  sq^uieita  sensibilitk  delle 
radici  posteriori, 

Che  poi  in  condizioni  normal!  la  teoria  del  Cyon  poasa  es- 
sere  vera  e  gli  stimoli  che  continuamente  affluiscono  al  midollo 
attra versa  alle  vie  Beneitive  valgano  ad  aumentare  il  tono  degli 
element!  itiotori,  noi  nOQ  solo  non  possiamo  e  non  intendiaino 
negate,  ma  anzi  crediumo  che  la  fisiologia  ci  offra  molti  altri 
f&tti  che  avvalorano  questa  ingegnosa  ipoteai* 
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Prof.  G.  COLASANTl  ^  U  ftanzlone  protottlva  del  fogato. 

6  generalmente  noto  ebe  Torganismo  animate  tatto  d\  ^  mi- 
nacciato  d*  iatossieaisione,  vtioi  per  i  veleni  introdotti  dallo 
esterno,  vuoi  per  quelli  aalaformati  che  hanno  origine  dal  la- 
torlo  biochimico  degli  etementi  anatomici,  dai  processi  di  nin- 
tesi  e  di  sdsstone^  dai  process!  idrolitici  e  putrefattin  che  ai 
avverano  nel  tubo  gastroanterico  ed  infine  dai  process!  del 
ricaiubio  materiale  degli  schizomiceti. 

Questo  aasieme  di  fatti,  interessanti  dal  panto  di  viata  bio- 
logico  e  terapeutico,  mi  ha  atimolato  alio  studio  delle  difese 
naturali,  del  meccanismo  Jisiologico  con  il  quale  I'organismo  si  li- 
bera da  queati  veleni,  come  li  renda  innocui  e  come  perennernente 
allontani  le  cause  immediate  delle  autointossicazioni.  Airuopo^ 
con  la  cooperazione  di  parecchi  miei  volenterosi  allievi  (1), 
to  cercato  d' indagare  fino  a  qual.punto  a  questa  difesa  con- 
tribuisca  il  fegato,  e  quale  sinergia  funzionale  passi  fra  questa 
ed  i  reni  nello  arreato,  trfisformazione,  distruzione  ed  elimina- 
^ione  dei  veleni  circolanti  neH'organisrao. 

Le  numeroae  esperienze,  dirette  ed  indirette,  fatte  auUa  fun- 
zione  protettiva  del  fagato  e  delta  sinergia  funzionale  dei  reni^ 
ampiamente  raccolte  e  discusae  nei  vari  lavori  (I)  pubblieati  nel 

(1)  SCHUFFEB*  -  L'awne  prot^Ulva  del  jegato  contro  gU  alcaloHL 
Bell  ATI.  -  La  to$$icitd  deWorina  nelU  malattie  del  fegato, 
VlLLETTL  *  La  metamor/oai  Tegresaiva  ne'.le  malattie  del  figaUf  in  rap- 

porta  alia  tj^gfi^ita  deWorina, 

POLIMANTI.   >  La  losiicith  delta  bile  del  bae  e  del  viiello. 

Bisso,  -  La  iQeaiciia   deWorina   prima  e  dopo   la   legatara  delta  vena 

porla, 

Luau.  -  La  tauimiit  deHa   bile  prima  e  dopo  la  legatara  deUa  vena 

p0Tta. 
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ter?-o   volntne  delle  ricerche  delT  I&titato  farmacologico  e  che  m 

sinfesi  conciBa  n  staccinta,  raggrtippo  in  cpieste  poche  pagini^ 
mo&trano  comej  da  circa  un  vcntennio^  i  biologi  alacremcnt^ 
at  aflaticbino  intorno    alT  iinportnnte  lema, 

Facendo  aj^trazioiie  d?illcj  prime  ricerehe  delT  Orfila  (1)^  e 
poi  del  Bernard  (2\  Mosler  (^),  Peiper  (4),  MelBens  (5),  Nov!  (6) 
e  parecchi  altri,  che  sarr^bbe  snperfluo  il  ripetere,  perche  di 
gi&  legihtrate  in  varie  opere,  sul  passa^gio  delle  sostanze  mi- 
neral i  net] a  Lile,  fatta  eccedone  del  sodio  e  de!  pota&sio  ee- 
condo  Bouchard  (7),  ChH rnu  e  Rogw  (8),  dai  fatti  e  dalle 
eepcricnxe  piu  r^ceiiti  ^appiamo  clici  col  la  tile  veiigano  rieli- 
mfnati  iDolti  alcaloidi  vegotali  ed  i  veleni  di  auttiformazione* 
Qtzeati,  nello  ass^iemCy  impartoiifi  aiU  bile  uu  alto  grado  di  tos- 
sicita,  ill  modo  da  reiulcrla,  cek'ns  paribm,  sette  a  nove  volti^ 
pill  to^t^ica  dell  orlna  e  di  tutli  gli  jiltri  liquidi  dell^organismo, 
Una  parte  per6  delJa  toesicitii,  come  di  reeente  hanno  sperimeiiv 
tato  Bouchard  e  Tnpret  (9),  Do  Bruin  (10),  Rjwosch  (11),  Pla^- 
aterer  (12),  Polimaiiti  (13)  e  Lugli  (14\  h  duvuta  ai  coinpononti 
propri  deiU  bile^  ed  in  speci  al  modo  alia  bilirabtna.  Ma  il  fe* 


(1)  Okfila.  -  Tniiti  firs  pofsoiw.  -  Paris,   ISiS- 

(2)  Bernard.  -  Snbitfmicfs  Ifixtgurs  el  niiffi<minmieus€9^  *  PanX  18ST* 

m  Mosler,  -  Untersiichiing^^  ttpbn*  dai  UebfTganffif  von  Stoffrn  au*  dtr 
Rlutc  iVi  drr  GaUc.  -  Giessejig  1B77, 

(4)  ['EIFEH    -  S^ilBcli.  f  Klin.  med.   18S2. 

(&)  Melseks.  -  Citato  da)  JfogiT. 

<6)  Nov  I,  -  It  firro  iiflta  bilf.  -  Anna!  i  di  Cliimictt  e  Fiiranacol  gia. 
VoL  Xl|  tvt'te  fi*,  p.  3,  1890. 

(?)  Boi'LlfAllJJ.  -  Lr^ffiB  sur  Ifn  au^oinioxhationei,  IS87. 

(8)  CHABftiiN   ET  fiOGER    -  Soc.  de  Biologie   1386-87. 

(8)   i'OLClURD-  -  1.   c.  p.   35. 

(10)  Lit;  Brujn.  -  Schmidts  Jtihrb.  Bd.  CCXXXIV,  p.  £37,  1692. 

(11)  HywOfiCH.  -  Vergkidieiidt  Va^mcht  iirber  (ik  giJUge  Wirlmng  d^r  Gal- 
UnmeuYfin^  KoiErt'e  Arbeitcn  de^  pJinrtiiftcoiogia^jhen  Initilntes  %\\  Dorport. 
Bd.  IJ,  p.   102,  8£uttgftrt,  lasS, 

Ilebi.  -  Eifii^f  Kotisfv^  die  Gf'ftiffkft'i  d^r  GaUen/arbfiicffebetrfffmd.ldem- 
Bd,  VII,  p.  157,  189 L 

(IS)  P!  *E£TEKtR    -    V^t^  /?.>  gtjftgm  WiTgnnffm  dev  BiUrubim.  Inaug, 
DlaKft.  -  Wutrburg,  1890* 
03J   roUHANTI.  -  I  C- 

(14)  LUQU.  -  I  e. 
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gato,  oltre  il  rielimmare  colla  bile  i  veleni  vegetal!  e  le  tossine, 
per  pecnliare  propriety  del  suoi  elcmenti  anatomici,  come  han- 
BO  provato  Schapfer  {!)»  Werhoogen  (2)  ed  altri,  ne  attenna  la 
vimlenza  col  rattenerli,  trasformarli  e  distruggerli.  A  eio  hanno 
potenteniente  contribuito  le  indagini  dello  Schiff(3),  H^Sger  (4)^ 
Lanteribiich  (n)p  Jacques  (6),  Roger  (7),  Buys  (8),  Lussaua  (9)^ 
Albertoni  (10)  e  Gaglio  (11)  per  gli  alcaloidi  vegetal! ;  Sefiiff  (12), 
Bouehfird  (13)^  Roger  (14)  per  le  tossine  ed  i  veleni  digestivi ; 
Legry  (In),  Roger,  Cbarriii  (16)  e  Camera-Pestaua  (17)  per  i 
prodotti    del   ricambia  maleriale  degli  schizomiceti. 

A  provare  Tazione  prottetiva  del  fegato,  ho  incominciato  col- 
rosservarOj  come  ed  in  quale  proporzione  sia  capace  d'arrestare 
gli  alcaloidi  vcgetali,  cbc  norraalinente  attraversano  qucat'or- 
gano  uei  casi  di  venefieii  sperimentali.  AIT  uopo  ho  tratto  pro- 
fitto  dall'esperienze  fisiologiche  di  Giovanni  Mueller  (18)  e  Kun- 


(1)  SniiTpFeB,  -  I  c* 

(2)  Werhoogen  -  R^i^herchfs  sur  la  diffitsum  dans  I' organism''  de  a^r- 
taines  suinttancfs  toxiqurA  ott  mtdicamentoueses  injecUes  dans  le  sang  circu^nt. 
-  Braiellee,  189a. 

(;i)  JrCHIFF-   -   N^ti^  SchwekFriscIie   Zeitschr,  f.  Heilkande,  1861. 

Idem.  -  Archives  des  Si^len,  phys.  et  naL  de  Genive,  1887. 

(4>  Hegeb.  -  ExpirkJhcen  Bur  la  circulation  da  sang,  -  The3«'  d'figr^^rt- 
fon.  Bruxellea,   1877. 

IDEM    -  Compi.  re^id.  d.  VAcad.  des  Sciencett^    1880. 

(&)  LAUTENiiACH.  -  P/Uladelphia  med.  Times,  1877. 

(6)  JaCIJUBS.  -  Eiism  sur  la  localisation  des  alcaloides  dans  le  fot^.  -  The^e 
d'agregHtion    Bruxelli^*',  18  SO. 

(7^  ROOEB.  -  AcUon  du  ff/ic  mr  les  poisons   -  Paris,  1887. 

f8)  Buys    -  Annali  di  Chimica  e  Farmacologia,  -  Vol.  XXI,  p.  193,  1895. 

(9)  LUSSANA,  -  Giornale  int^rnazionale  delle  Scieme  mediche^  IS 79. 

(10)  Albertoni  E  CiottO.  -  Bull.  gen.  de  Therapeutique,  1876. 
(U)  Gaglio.  -  MolffiicftoWs  Untersuchungen.  Bd.  XIII,  p.  354,   IseS, 
(12)  b'CHlFF.  -  1.  C. 

(T-S)   TiOUCHABD  -  I.  c. 

{Uj  Roger.  -  1,  c. 

(IS)  T.EGRY.  -  L'ilade  da  foie  dans  la  fikvre  typhoide.  -  These  de  Paris, 
1890. 

(le)  Roger  et  Charrix.  -  I  c. 

(37)  Cahbra-Pestana    -  Siiii,  d.  Biologic  1891. 

(IB)  J.  Mueller.  —  Lthrhach  der  Phisiologie.  BJ.  I.  Asufl.  4,  p.  IBl,  18  U. 
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do  (1),  perfezioiiate  dal  Moleshott  (2),  lavorsndo  ciofe  cou  rane 
alle  quali  in  totality  vaoiva  estirpato  il  fegato, 

Nel  f  raticare  simili  eaperienze,  ad  evitare  1'  incertezza  o  la 
fallacia  dtei  risuUati,  necessita  clie  le  rane  aiano  fortt  e  robuate, 
di  fresco  pegcate  durante  la  fredda  stagione  e  clie^  operate, 
aiano  completamente  ristabilite  dallo  ^hock  ed  il  drcalo  san- 
guigno  ripristinato,  E  cio,  perche  In  tossicitk  degli  alcaloidi  va- 
ria  per  le  stagioni  c  le  condizioni  fisiologiclie  deH'animale*  Ed 
invero,  dalle  concordi  nostre  ricerche  e  da  quelle  del  MoleschoU 
resta  accertato  che,  durante  la  stagione  calda  ed  airopoca  degli 
amori,  le  rane  addivengono  debolissitne  e  poco  resistenti  nlPazione 
di^i  veleni,  quindi  inadatti^  per  que^ti  eeperinienti.  Invece,  asando 
le  preeauzioni  suggerite  dallo  stesso  Moleschottj  le  rane  private 
del  fegato,  in  inveruo,  vivono  tre  o  qaattro  settimane^  il  clie 
gianimai  ottenero  Kunde,  Lautenbach  e  Roger.  A  cbe  poi  la 
dose  del  veleno  non  a'attenuij  dilucndosi  nel  circolo  sanguigno, 
e  vada  perduta  per  gli  ordinarii  enauntori,  fa  inestieri  cbe  le 
iniezioni  siano  praticate  In  un  sol  tempo  e  non  a  pim  riprese, 
come  ha  fatto  il  Roger, 

Di  piu,  ad  evitare  le  obiezioni  dello  Scliouppe  c  Pinet(3), 
necessita  die  I'alealoide  sia  senipre  inimesso  nei  isacchi  linfatici 
posteriori,  perclifej  nel  r^^ggiungerii  il  fegato^  abbia  eostantemeote 
da  pereorrere  lo  stesso  cainmino.  Le  soluzioni  debbono  essere  di 
fresco  prcparate,  eaattamente  titolate  e  capaci  di  dar  la  morte 
in  un  determinato  periodo  di  tempo,  Partendo  da  una  soluzion*^ 
titolata,  e  pesando  con  attenzione  gli  aniuiali^  si  e  sicuri  di  do- 
sare  con  esattezza  il  veleno,  ri fere n done  la  tossicitk  per  ciascun 
chilogrammo  di  peso  di  rana, 

Oltre  di  cio,  per  controlio,  a  la  to  delle  raiie  in  es  peri  men  to 
se  ne  tengono  altrettante  prive  di  fegato,  onde  apprezzarne  la 
resiatenza  ed  il  ristabilimento,  indipeiidenteinente  dalTazione 
delTalcaloide  iniettato,  conservan^ole  fino  a  morte  naturale. 

I  risultati  tutto  di  vennero  niessi  in  raffronto  con  quelli   cbo 

(1)  KiJNDEr  -  Dj*  hepallf  ranarnm  f^tirj)atione.  -   Disaert'Tnftiigur.   Bero- 
lliji,  1350. 

(2)  MOLESCHOTT-  *    VletorcU't  Arch,  f  phy^id.  Hcitkande.  Bd.  XI,  p.  479, 

(3)  ScHOtrpPB  ET  PiNET.  -  Corapf.  read.  d.  l.Soc.  d.  Biologte.  IS73, 
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parallelamente  m  faeevano  coti  rane  normali.  Esperimentando 
in  questo  modo  ed  usando  tutte  le  ncordate  precauzioni,  si 
e  potuto  determinare  che  il  fegato  arresta  una  parte  degli  at- 
coloidi  iaiettati,  e  cio^  ana  met&  di  solfato  neutro  d'atropina, 
iiUrettauta  idrocloirato  di  pllocorpina,  del  pari  che  arresta  diK^ 
terzi  d'  idroclorato  di  cocaiiia  e  tropococaina  e  tre  quinti  d'  idro- 
clorato  d'apomorfina,  Il  fegato  percio,  per  sua  intrinseca  azione, 
dtvuta  air  attivita  biochiraiea  ftpecifica  del  protoplasma  delle 
proprie  cellule,  dLminuisce  la  velenositk  degli  alcaloidi  intro- 
dotti  nei  sacchi  linfatici   posteriori  (1). 

Ma,  queste  ricerche  non  tutte  esattamente  coUimano  con 
quelle  del  Lantenbach  e  dnl  Roger.  E  la  divergenza'che  il  te* 
^alo  sia  incapaee  d'airestarv  it  solfato  neutro  d*atj*opina  fe  col- 
legato  atr  infjsservaiiza  delle  precauzioni  sopra  ricordate. 

Kelt'epurazione  deirorganismo,  oltre  il  fegato,  effieacementti 
concorrono  i  reni.  Esiste  quindi  una  -vera  sinergia  funzionale 
e  pato  renal  e,  sperimentalmente  provata  dal  fatto  che  ad  un  mas 
simo  di  tossicit^  della  bile  corrisponde  un  minimo  di  tossicitk 
urinaria  e  vice  versa  j  mentre  il  fegato  k  capace  di  distruggere 
ana  nietk  dei  veleni  die  si  trovano  neH'orina,  I  reni  perci6  ud 
11  fegato,  nella  funzione  epurativa,  vicendevolraente  si  sostitui- 
scono,  allorche  per  catise  Bpuciali,  Tuno  o  I'altro  sono  insutfi- 
cienti  ad  eliminare  i  veLeni  dellorganismo. 

Tutti  questi  fatti  possono  essere  osservati  studiando  la  tos* 
^icit^  delt'orina  degli  epatopozienti,  ed  in  genere  di  coloro  cbe 
hanno  il  fegato  alterato  nella  struttura  e  turbato  nelle  fanziotiij 
<;ioe  allorch^  detto  organo  e  iiisufficiente  ed  inadatto  alia  epu- 
razione  delTorganidmo.  Itifatti,  facendo  astrazione  dalla  tossictta 
<»riaaria  generate,  e  solo  attenendosi  alle  nostre  ricerche  ed  a 
quelle  del  Bouchard  (2),  Feltz  ed  Ehrmann  (3),  Roger  (4),  Sur- 
mont  (5),  ecCj  si  sa  che  Torina,  nei  casi  in  cui  il  fegato,  per  le- 
-sioni  anatoraiche  o  funzionali  degli  elementi  cellulari   special ci, 


(()  Vetil  it  lavoro  del  dott.  SCHOPFER. 

(2)  BOUCBABD,  -  Cotnpt.  rend,  d,  I.  Sic.  d.  Biologie.    1334. 

(3)  Fbltz  et  Ehrmann    -  Comp^  rend.  d.  TAiad.  d.  Scien.   1886-18S7, 

(4)  HOOEB.  -  K  C. 

(a;  SURMONT.  -  Arch,  g^i.  d.  miii,   1892. 
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k  insufficiente  ad  arrestare  o  neutralizzare  i  veleni  deirorgani- 
Bmo,  k  ipertossica.  II  grado  di  tossiciti  6  in  costante  rapporto 
con  Tentiti  delle  lesioni  anatomiche  e  funzionali,  mentre  vice- 
versa  il  coeffieente  urotossico  gradualmente  s'abbassa  e  torna 
al  norniale,  allorchfe  si  ristabilisoe  la  funzione  epatica.  Cio  prova 
che  il  fegato  ha  una  reale  azione  protettiva  contro  i  veleni  orga- 
liici,  prevenendo  od  attenaando  gli  effetti  delle  autointossica- 
zioui  (1). 

L'orina  degli  epatopazienti,  e  ci6  trova  un  sicuro  controUo 
nrlla  unicitk  della  sindrome  fenomenica  consecutiva  alle  iniezioni 
d'urina  norraale  o  patologica,  fatta  eccezione  della  bilirnbina 
iiei  casi  d'  ittero,  qualitativamente  non  contiene  sostanze  tos- 
aichc  speciali,  difFerenti  da  quelle  delTorina  fisiologica,  ma  solo 
quantitativamente  aumentano  in  rapporto  al  grado  d'  insuffi- 
eicnza  epatica.  L'  ipertossicita  percio  e  un  fatto  fisiologico  do- 
vuto  a  che,  nella  insufficienza,  i  soli  reni  funzionano  da  organi 
eparatorii  deH'organismo.  Ed  in  vero,  le  osservazioni  cliniche  e 
I'esperienze  fisiologiche  provano  in  modo  generale  che,  nelle  in- 
tossicazioui  per  bile,  se  il  rene  funziona  regolannente,  Torina  fe 
eempre  ipertossica,  anche  allorche  viene  decolorata  e  filtrata  a 
nicz7.o  del  carbone  animale  ed  il  paziente,  in  modo  limitato, 
rfseiite  gli  effetti  deirautointossicazione. 

Ed  ora,  senza  aiidare  alia  ricerca  di  speciali  basi  tossiche, 
lur  ripetere  le  indagini  dello  Stadthagen  (2)  ed  altri,  onde  cono- 
ircere  a  quale  componente  specifico  delTorina  debba  venir  ascritta 
\h  tossiciti,  le  nostre  esperienze  dimostrano  che  non  esistono 
nqiporti  tra  la  tossicita  orinaria  ed  i  principali  fattori  della 
inetamorfosi  regressiva  norraalmente  contenuti  nel  secreto  re- 
nail'.  Infatti,  la  tossiciti  orinaria,  senza  regola  fissa,  a  se- 
conda  della  entitk  delle  lesioni  epatiche,  cammina  in  or4iiie 
(iiictto  ed  inverso  dci  prodotti  di  me tamorfost  regressiva,  la  di 
citi  incostante  formazionc,  come  provano  le  nostre  ricerche,  milita 
contro  la  localizzazione  della  funzione  ureogenetica  nel  fega- 
to (3).  La  tossicita  quindi  e  solo  in  rapporto  con  V  insufficienza 

(1)  Vedi  il  lavoro  del  dott.  Bellati. 

(2)  Stadthagen.  -  Z-itsch.  f.  Klin.  Med.  Bd.  XV,  p.  380,  1889. 
V^i)  Vedi  il  lavoro  del  dott.  Villetti. 
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epatica,  cio&  proporzionale  alia  disturbata  integrity  istologica 
e  fisiologica  degli  elementi  anatomici  del  parenchima  epatico. 
Da  tutto  ci6  emerge  che,  nei  vari  stati  morbosi  del  fegato, 
allorch^  Tazione  protettiva  ed  antitossica  e  scemata  o  soppressa, 
a  prevenire  ed  attenuare  gli  effetti  dellc  autointossicazioni 
fiia  di  capitate  importanza  il  limitare  V  introdazione  e  la  forma- 
zione  dei  veleni  il  che,  come  vedremo  in  seguito,  si  pu6  otte- 
nere  mediante  la  dieta  lattea  e  la  disinfezione  del  tubo  ente- 
rico  (1).  Infatti,  nei  casi  di  malattie  epatiche  od  intestinal], 
qaesta  terapia  riesce  a  prevenire  ed  a  mitigare  le  molteplici 
caase  d'autointossicazione,  come,  per  ia  sinergia  funzionale  epa 
to-renale,  nei  casi  d'  insufficienza  renale,  il  funzionamento  del 
fegato  e  dell'  intestino  allieva  i  pericoli  deiruremia.  Perci6  il 
tema  delTazione  protettiva  del  fegato,  oltre  il  biologo,  interessa 
grandemente  il  terapista  per  la  scelta  dei  mezzi  igienici,  die- 
tetici  e  curativi  indicati  nei  casi  d'  insufficienza  anatomo-funzio- 
nale  epato-renale. 

La  fanzione  protettiva  del  fegato,  i  rapporti  fra  la  tossicita 
orinaria  e  1'  integrity  anatomo-fisiologica  del  parenchima  epatico, 
la  sinergia  funzionale  tra  questo  ed  i  reni,  visibile  negli  epa- 
topazienti,  puo  esser  sperimentalmente  dimostrata  studiando  la 
tossicitlt  delFurina  del  cane,  avanti  e  dopo  la  legatura  della 
vena  porta  (2). 

Legando  questa  vena  con  il  metodo  BernardOrt,  il  fegato 
fe  messo  fuori  dalla  circolazione  ^enerale,  senza  che  questa  ne 
resti  punto  disturbata.  In  simili  esperienze  si  pu6  valutare  la 
parte  che  il  fegato  prende  nella  epurazione  dell'orina,  distrug- 
gendo  una  porzione  di  quei  veleni  autoformati  che  lo  raggiun- 
gono  per  la  via  del  circolo  entero-epatico.  Chiusa  questa  via, 
i  veleni  intestinali,  non  potendo  essere  attenuati  o  distrutti  dalle 
cellule  del  parenchima  epatico,  entrano  nei  grande  circolo  e,  fuo- 
rinscendo  per  i  reni,  impartono  aH'urina  un  alto  grado  di  tos- 
sicitk,  Ed  in  vero,  mentre  il  coefficiente  urotossico,  medio  nor- 


(1)  II  latte  per  svartate  ragioni,  come  la  diuturna  esperienza  ha  mostrato, 
a'oppoDC  a  quasi  tutte  le  sorgenti  d'autointossicazione,  aia  per  la  bile  che  p  t 
i  veleni  inteatioali. 

(S)  Vedi  il  lavoro  del  dott.  Bisso 
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male  deirorina  del  cane,  avanti  la  legator  a  della  vena  porta  ^ 
h  rappresentato  da  0,33403,  dopo  la  legatura  si  tri plica  e  rag- 
giunge  la  cifra  di  0,90249 ;  val  quanto  dire  die  V  oriiia  del 
cane,  come  nei  casi  d'  insufBcienza  epatica  consecutiva  ai  gravi 
disturbi  anatomo-funzionali  degli  epatopazienti,  addiviene  iper- 
tossica.  In  tal  modo  resta  provato  che  il  fegato,  normaltneotej 
distrugge  circa  due  terzi  dei  veleni  orinarii,  proteggeudo  cosi 
I'organismo  dalle  continue  minaccie  di  autointossicazione,  Del 
pari  resta  dimostrata  la  sinergia  funzionale  epato-renale.  Imperoc- 
cli6,  quando  il  fegato  h  messo  fuori  dal  circolo  generale,  la  fnn- 
zione  protettiva  h  rimpiazzata  dai  reni  i  quali  eliiuinano  nna 
gr^nde  parte  di  quelle  tossine  che  esso  avrebbe  dovuto  ratteneret 
distruggere  o  trasformare. 

II  coefEciente  urotossico  normale  medio  dell 'orina  del  cane, 
avanti  e  dopo  la  chiusura  delta  vena  porta,  costanteniente  si 
modifica  con  Tamministrare  svariati  alimcnti.  Ed  infatti,  mentre 
avanti  la  legatura  della  vena  porta,  con  la  dieta  carnea,  il 
coefficiente  urotossico  raggiunge  il  suo  masaimo  e  cioe  0,43221, 
si  ha  tin  minimo  di  0,27519  con  la  dieta  lattea  ed  una  media 
di  0,29019  con  la  mista.  I  fatti  si  ripetono  e  si  luantengono 
costanti,  anche  in  seguito  alia  chiusura  del  circolo  portale.  Ad 
un  coefficiente  massimo  di  0,95836  che  si  ottiene  con  la  dieta 
carnea,  corrisponde  un  minimo  di  0,82238  con  la  dieta  lattea 
ed  una  media  di  0,87872  con  Tuso  esclusivo  dei  corpi  grassi. 

Da  tutto  ci6  ne  emerge  il  corollario  terapeutico  che,  con 
una  ben  diretta  ed  ordinata  dieta,  specie  se  associata  alia  di- 
sinfezione  intestinale,  in  certi  determinati  casi,  Torgaiiisrao  puo 
venire  salvaguardato,  prevenendo  ed  attenuando  gli  effetti  delle 
autointossicazioni,  col  diminuire  e  distruf^gere  le  sostanze  tos- 
siclie  che  si  formano  nel  corpo  umano,  specie  le  iutestinali,  Ia 
di  cui  eccessiva  produzione  i  capace  di  provocare  delle  intos- 
sicazioni,  anche  allorchfe  il  fegato  ed  i  reni  sono  relativamente 
integri. 

Queste  indagini  ricevono  un  importante  controUo  se,  in 
carabio  della  tossicitk  deU'orina,  con  lo  stesso  tnetodo,  ai  atudiA 
la  tossicitk  della  bile,  avanti  o  dopo  la  chiusura  del  circolo 
portale. 

La  bile,  come  si  sa,  e  il  liquido  piu  tossico  deirorgaoismo. 
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togsicitk  che^  come  gik  incidentalmente  ho  detto,  in  massima 
parte  e  dovuta  alia  bilirobitia,  checchfe  in  contradittorio  ne  di- 
cano  Plaesterer  {!)  e  Rywosch  (2).  Infatti,  decolorata  a  mezzo 
della  filtrazione  attra verso  il  carbone  animale,  perde  una  grande 
parte  delta  sua  tosgicita,  mcotre,  fortemente  tossiche,  sono  le  so- 
luzioii]  alcaline  di  questo   pigmento. 

Ricercando  nei  cani  la  tossicitk  della  bile  del  bue,  abbiamo 
troyato  che  la  biletossia  k  eguale  a  7,74  c.  c.  per  chilogrammo 
deiranimale  sperim<;ntatOj  e  per  quella  del  vitello  di  6,78  c.  c. ; 
la  bile  del  Titello  perci6,  per  chilogrammo  di  cane,  fe  0,96  c.  c. 
piu  tossica  della  bile  del  bue.  Ma,  a  mezzo  di  ripetute  filtra- 
zloniy  attra verso  il  carbone  animale,  questa  tossicitk  costante- 
mente  decresce :  la  biletossia  della  bile  del  bue  discende  a 
12,41  c,  c<  e  quella  del  vitello  a  18,64  c.  c.  per  chilogrammo 
di  peso  deiranimale  fat  to  soggetto  della  indagine. 

Dope  la  decolorazione  pcrci6,  la  bile  del  bue,  k  piii  tossica 
di  quella  del  vitello  di  6,23  per  chilogrammo  di  peso  del  cane  ; 
cosicehe  in  genere  possiamo  dire  che  la  bile  decolorata  h  16,53 
meno  toBsica  della  bile  normal e^  e  cioe  nel  rapporto  come  2:1. 
Iq  ambedue  i  easi  poi,  trattiei  di  bile  decolorata  o  normale,  la 
tOBsicita  media  ^  sempje  iD  ragione  diretta  della  densitit,  cioe 
m  rapporto  delle  materie  solide  che  tiene  disciolte, 

Se  si  cerca  poi  d^  indagare  il  coefficiente  biletossico,  si  trova 
che,  per  il  bue,  esso  b  dato  dalla  cifra  3,44  e  per  il  vitello  da 
S,69,  eosicche,  coraparativamente  al  primo,  in  quest'  ultimo  i 
maggiore  di  0,23*  Ripetendo  V  indagine  con  la  bile  decolorata 
di  nuovo  si  ha  on  co8tante  decremento.  Infatti  il  coefficiente 
biieTossico  della  bile  bovina  scende  a  1,99  e  quella  del  vitello 
ad  1 ,31  ^  dimodoche  il  coeflGciente  biletossico  della  bile  decolo- 
rata del  vitello  h  minorc  di  quella  del  bue  di  0,68, 

Da  Ho  assieme  delle  ricerche  emerge  che  il  coefficiente  bile- 
toftsico  della  bile  normale  e  costantemente  maggiore  di  quello 
della  bile  decolorata,  nel  bae  di  1,47  e  nel  vitello  di  2,38,  e 
che  la  bile  pcrci6  e  sempre  piu  tossica  dell'orina  nel  rapporto 
di  3  :  I,  (3). 

(1)  PLAESTEfiER.  -  I.  C. 

(2)  Eywosch-  -  I  C. 

(«}  Vedi  il  lavoro  de!  dott  POLQfANTl. 
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Se^  dopo  d'aver  ottenuto  questi  dati,  si  sperimenta  la  tossicitk 
della  bile    del    cane,  avanti  ed  in  seguito  alia  chiusnra  del   cir- 
colo  enteroepatico,  si  trovano   dei  fatti   i   quali  maggiormente 
avvalorano  la  fanzione  protettiva  del   fegato. 

I  cani  die,  senza  apparenti  disturbi,  facilmente  sopportano 
il  doppio  atto  operative  della  fistola  biliare  e  della  legatara 
della  vena  porta,  eseguito  in  un  sol  tempo  od  in  dqe  tempi  fra 
di  loro  ben  distinti  e  lontani,  molto  bene  si  prestano  per  simili 
indagini.  In  fatti,  facendo  astrazione  dalle  peculiari  alterazioni 
istolofi^iche  del  fegato  consecutive  aH'obliterazione  sperimentale 
della  vena  porta  (1),  compatibili  con  la  vita  degli  animali,  I'or- 
gauo,  per  rapporto  alia  formazione  ed  eliminizione  della  bile,  con- 
tinua  regolarmente  a  funzionare.  Solo  il  secreto  snbisce  delle 
modificazioni  fisico-chiraiche  che  si  compendiano  in  un  sensi- 
bile  decremento  dei  componenti  solidi  (2)  e  nel  grado  della 
tosaicit^, 

Avanti  di  addentrarmi  in  queste  ricerche,  conosciuta  la  tos- 
sicita  della  bile  bovina,  credetti  necessario  di  saggiare  il  va- 
lore  tossieo  della  bile  cistica,  attinta  neilla  cistifellea  dei  cani 
vaganti,  appena  mattati.  Con  questo  saggio  s'aveva  un  termine 
di  par  ago  ne  per  le  indagini  da  praticarsi  con  la  bile  delle  fistole, 
avanti  e  dopo  la  legatura  della  vena  porta. 

La  bile  cistica  &  molto  tossica.  Grli  efFetti  fisiologici  delle 
intezioni  s'awerano  prontamente  e  la  morte  sopravviene  nello 
spazio  di  3  4  minuti.  La  biletossia  s'eleva  a  c.  c.  6,3  per  ogni 
Kg.  di  peso  del  coniglio.  Decolorata,  a  mezzo  della  filtrazione 
altraverso  il  carbone  animale,  perde  piu  di  due  terzi  della  sua 
tossicita,  Ci6  fe  in  perfetta  consonanza  con  i  trovati  del  Bouchard, 
Tapret  e  De  Briun,  i  quali,  indipendentemente  dalle  osserva- 
zioni  del  Plaesterer  e  Rywosch,  attribuiscono  la  sceraata  tos- 
sicilk   biliare  alia  reraozione  della  bilirubina. 

La  tossicita  della  bile  cistica,  raccolta  dai  cani  vaganti,  fe 
tre  volte  mag;(iore  di  quella  che  s'attinge  alle  fistole  biliari.  Ed 
invero,  mentre  per  uccidere  un  Kg.  di  coniglio  occorrono  c.  c.  6,3 
di  bile  ciBtica,  per  ottenere  lo  stesso  risultato  ne   abbisognano 

(1)  Vedi  il  liiTOro  del  dott.  Lugli. 

(a)  Vedi  U  mio  lavoro  sulla  chimica  della  bile. 
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c.  c.  21,5  di  qaella  che  scola  dalle  fistole  biliari,  e  la  morte  de- 
gli  animali  s'avvera  tra  8-12  minuti. 

La  decolorazione  della  bile  che  scola  dalle  fistole,  propor- 
zionalmente,  stibisce  lo  stesso  decremento  osservato  nelle  espe- 
rienze  con  la  bile  cistica  normale  dei  cani  vaganti. 

La  tossicitk  biliare,  in  seguito  alia  legatura  della  vena  por- 
ta, decresce  di  un  terzo,  dimodoche  per  ottenere  la  morte  di 
un  Kg.  di  coniglio  oceorrono  c.  c.  34,5  di  bile. 

Di  pari  passo  al  decremento  della  biletossia  diminuisce  il 
coefficiente  biletossico.  Questo,  per  la  bile  che  scola  dalle  fi- 
stole, avanti  la  legatura  della  vena  porta,  e  dato  da  0,281 ;  dopo 
la  legatara  discende  a  0,161. 

A  cause  varie  i  dovuto  il  decremento  della  tossicitk  biliare. 
L'  impedito  accesso  nel  fegato  deU'enterotossine,  causa  Tocclu- 
sione  dei  suoi  vasi  aflferenti,  la  dirainuita  quantiti  dei  compo- 
nenti  solidi  della  bile,  lo  scemato  peso  specifico  ed  il  soppresso 
circolo  biliare  epato-intestinale,  sperimentalmente  dimostrato 
dallo  Schiflf  (1),  Huppert  (2),  Weiss  (3),  Tarchanoflf  (4),  Wos- 
sius  (5),  Baldi  (6),  Wertheimer  (7),  Prevost  e  Binet  (8)  ed  al- 
tri,  sono  i  principali  fattori  della  decresciuta  tossicitJi. 

Che  al  fegato  arrivino  Tentero-tossine  e  che  quivi  in  parte 
vengano  distrutte  e  rese  inattive,  oltrechfe  dalle  molteplici  espe- 
rienze  di  gik  riferite,  i  risultati  delle  indagini  del  Roger  (9)  ci 
ammaestrano  che  il   sangue  che  scorre  nella  vena  porta  h  piu 


(1)  ScHIPP.  -  Giornale  delle  scienze  natural!  ed  economiche.  -  Vol.  IV.  - 
Palermo,  1S6S. 

(2)  Huppert.  -  Wagner's  Arch.  d.  Heilkunde.  -  Bd.  V,  1869. 

(3)  Weiss.  -  Bol.  d.   1.   See.  imper.  d.  Natur.   d    Moscau.  -  T.  XXVI, 
p.  431,  1S85. 

(4)  TabchaNOFP.    -   Pflueger's  Arch.   f.  d.   gesam.   Physiol.   -   Bd.   IX, 
p.  329,  1874. 

(5)  WossiUS.  -  Arch,  f  exp.  Pathol,  u.  Pharmak.  -  Bd.  IX,  p.  427,  1879. 

(6)  Baldi.  -  Lo  Sperimentale.  -  Aprile,  1883. 

(7)  Wbbtheimbb.  -  Arch.  d.  phyaiol.  norm.  et.  pathol.  -  Ser.  4",  Tom.  Ill, 
p.  724,  1891. 

(8)  Pbbvost  et  BiNET.  -  Rev.  med.  d.  I.  Suisse  romande.  -  Tom.  VIII. 
p.  249,  1888. 

(9)  ROGEB.  -  1.  C,  p.  97. 
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tossico  di  quello  che  fuoriesce  dal  fegato  per  la  vena  sopra 
epatica. 

Circa  la  diminuita  quantiti  dei  componenti  solidi,  le  nostre 
esperienze  provano  che,  ad  una  percentuale  di  7,93  di  sostanze 
solide,  corrisponde  una  biletossia  di  c.  c.  21,5  ed  un  coef&ciente 
biletossico  di  0,281,  e  proporzionalmente,  alia  percentuale  di  4,85, 
corrisponde  una  biletossia  di  c.  c.  34,5  ed  un  coefficiente  bile- 
tossico di  0,161.  Tutto  ci6  collima  con  le  indagini  del  Rywosch 
e  Bouchard  circa  la  tossicitk  specifica  dei  singoli  componenti 
del  secreto  epatico, 

Questa  tossicitk,  proporzionale  alia  percentuale  dei  compo- 
nenti specifici  del  secreto  biliare,  trova  un  esatto  controllo  nel 
pararellismo  che  costantemente  s'avvera  tra  essa  ed  il  peso  spe- 
cifico  della  bile,  dimodoch^  alia  biletossia  massima  corrisponde 
sempre  una  elevata  density.  Ed  infatti,  al  peso  specifico  massimo 
1043  della  bile  cistica  dei  cani  vaganti  corrisponde  una  biletossia 
di  c.  c.  6,3,  ad  un  medio  di  1018,6  della  bile  delle  fistole,  una 
biletossia  di  c.  c.  21,5  ed  ad  un  minimo  di  1012,7,  dopo  la  le- 
gatura   della   vena  porta,  una   biletossia   minima   di  c.  c.  34,5. 

II  grado  minimo  della  tossicitk  biliare,  consecutive  alia  oc- 
clusione  della  vena  porta,  non  k  stazionario.  Essa,  dopo  15! 8 
giorni,  gradataraente  si  rieleva  e  tende  a  riconquistare  il  grado 
normale.  Questo  fatto  &  in  rapporto,  oltreche  con  il  rielevarsi 
della  densiti  e  relativamente  con  I'aumento  quantitative  delle 
parti  solide  della  bile,  con  il  ristabilimento  del  circolo  portale 
vicario,  studiato  dal  Kuethe  (1)  e  Schiff  (2).  Cio  trova  con- 
ferma  nei  casi  d'imperfetta  obliterazione  della  vena  porta,  nei 
quali  il  decremento  della  tossicitk  biliare  h  quasi  insignificante 
ed  il  piu  delle  volte  poco  o  punto  s'avvera. 

La  decolorazione  della  bile  che,  come  di  gii  fu  ricordato, 
ha  tanta  influenza  sulla  diminuzione  della  tossicitit  della  bile 
cistica,  spiega  una  pari  azione  su  quella  che,  scola  dalle  fistole 
si  prima  come  dopo  la  legatnra  della  vena  porta.  Gli  effetti 
sono  identic!.  Rimossa  la  bilirubina  che  contrariamente  al  mo- 


(1)  Kuethe.  -  Htinsius*  Studlen  dea  pkysiol.  Instituts  tu  AfMterdamy  p.  82. 
Leipzig,  1S61. 

(2)  b'CHIFP.  -  Schu^iz.  Zeitach.  f.  Heittcnnde.  -  Bd.  I,  p.  1. 
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do  di  vedere  del  Roehring  (1)  Feltz  e  Ritter  (2)  e  Wickham 
Le^g  (3)j  h  il  componentc  piu  tossico  della  bile,  la  tossiciti 
decresce.  Adrliviene  quattro  volte  minore  per  la  bile  che  scola 
dalle  fistole  f^  cade  a  zero,  dopo  la  chiusura  della  vena  porta. 

I  fenoinetii  conseeiiti^vi  alle  iniezioni  biliari  sono  identici  per 
la  bile  ciBtica,  e  per  la  bile  fluente  dalle  fistole,  prima  e  dopo 
la  legatura  della  vena  porta,  solo  Tintensita  ne  e  piu  o  meno 
accentuata  e  il  decorao  pi  a  o  meno  rapido  e  proporzionale  al 
grado  della  tossicita.  Con  le  iniezioni  di  bile  cistica  i  conigli 
aiooiono  tra  3  4  minuti,  con  quella  attinta  dalle  fistole  tra  8-12. 
Dopo  rocclnsione  dei  vasi  afferenti  al  fegato  in  nn  tempo  mag- 
giore.  I  fenomeni  sono  siiiiili  a  qaelli  che  s'avverano  colle  inie- 
Eione  orinose. 

In  se^uito  alia  le^^itura  della  vena  porta  la  Becrezione  bi- 
Hare  contiima,  solo,  a  mente  del  Roehring  (4)  e  Kuehne  (5), 
il  secrete  snbisce  dellc  peculiari  modificazioni  fisico-chimiche 
che  mi  aom)  dato  cora  di  studiare  nel  mio  lavoro  :  coniributo 
alia  Chi  mica  ddla  hile  (H). 

II  fattn  della  non  ostacolata  secrezione  biliare  per  la  chiu- 
sura del  circolo  portale,  trova  riscontro  nelle  osservazioni  ana- 
tomo-patolo^icbe  e  negli  esperimenti  fisiologici.  Nelle  anamalie 
anatomicbe  della  vena  porta,  che  senza  attraversare  il  fegato, 
direttamente  imbocca  nc^lla  vena  cava,  come  hanno  notato  Aber- 
nethy  (7),  Lawrence  (8)j  Kiermann  (9),  Wilson  (10)  nelK  uomo 
e  CL  Bernard  (11)  nei   cfini,    la   secrezione    biliare   non  venne 


(1)  RoEHSmo.  '  tT'eAw  dm  Einptss  der  Galle  anf  die  TTertztaetigkeU.  - 
Leipzig,   IB6X 

{'2)  Feltz  et  Bitter*  -  Journal  de  Vanat.  et  d.  la  physiol.  -  \'ol.  X, 
p    mi  e  561,   1S71     Vol.  XI,  p     J 47,   1875.   Vol.  XTI,  p.  270,   1876. 

(3)  WfCKElAM-LE^itJ.  -  Prnrfifidtngs   of  the    Royal  Society,  N.   169,    1876 

(4)  ROEHBINO.  "    JVrMrn/T's  md  Hirsch  med.  Jahresber,  -  I,  p.  143,  1873. 

(5)  Kneunk,  -  Ldtrhiif^h  d.  jthysiol.  Chem    -   BJ.  I,  p.  94. 
(6J  BoL  d,  IL  Aoe.  jn^d.  di  flonia.  -  Anno  1896. 

(7)  Abebnetiiy.  -  Philog,  Transact.  -  J.   1,  p.  61,   1793. 

(S)  Lawrence.  -   Medico-fhiruy,  Transact.  -  J.  XI,  p.   l?-!,  1814. 

(9)  Kiermann.  -  PhUos.  Tramact.  -  J.  II,  p.  758,  1838. 
n*>)  Wilson   -  Idem,  p.  tgo^  1833. 

(lU  Cl.  Bernard.  -  Lt^  diah^te  et  la  glycogentse  animale.  -  Paris,  1887. 
n.  BoiktUno  —  Anno  im^-m. 
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punto  turbata.  Pari  osscrvazioni  Iian  fatto  Gintrac  (1)  Andral  (2) 
Frerichs  (3),  Alexander  (4),  Leyden  (J>),  ecc, ;  iiei  casi  d*ocelu- 
eione  delia  vena  porta  per  pilctroinbosi* 

Egiiale  risaltato  forniacono  gii  t^sperimenti  fisiolo^ici.  Sop- 
primendo  il  circolo  pr>rtale  a  mexzo  della  lej^atora  graduale  del  I  a 
veiia^  come  airaopo  pratiearono  Ore  e  Ci,  Bernard,  iLuboccaiido 
la  vena  porta  nella  renal  e,  cfmn*  esegui  Pavy  ((>)^  od  ope  ran  do 
la  Hatola  Eck  (7),  come  spcrimentarono  Nencki  e  Pawlow  (8), 
la  secrezione  della  bile  eontinua,  ancorche  il  fe^ato  non  sia  ir- 
romto  dal  sanguc  port  ale.  Perci6  non  ban  no  valore  TesperienEe 
contradittorie  dello  Schiff  (9),  Ayp  (10)  ed  lleiilenbaiii  (11),  in* 
quantoch^,  pratieando  la  lei^atura  bruaca  del  vaso  portale^  I'aai' 
male  muore  prima  elie  siasi  ristabilita  la  circolazione  e  riordi- 
nata  la  cologenesi.  Quindi  I  anserto  del  Mona  (12),  che  i  coiiigli 
BOpravvivono  alia  cbiusara  brusea  del  eircalo  portale,  e  in  con- 
traddizione  con  quanto  ban  no  oaservalo  gli  aUri  es  peri  m  en  ta  tori. 

Circa  poi  le  modificaziiini  fisico  cbimicbe  cbe  subisce  il  se- 
creto  biliare  in  Bcgnito  alia  ciiiusura  dei  vasi  venosi  afferent i 
al  fe^ato,  esse  possona  riaaanuiersi  come  appresso. 

La  quantitk  media  ginrnaliera  della  bile,  caleolata  a  gr,  6 
per  ogni  K^,  di  peso  del!'aniniab*j  prima  della   legatura   della 


{1}  UiNTRAC    -  Joum.  <l  faed.   tl    Ilorfl^fittjc,  ISfifi.  -  Jonr.  d,  PanrrL  rt 

d.  L  pfnjHoL^  T.  I,  p,  fifis,  iser 

(2J  Andral.  -  CompL  mul  d.  Arad.  d  Sriai^.  -  Vol  XLITt,  p   467,  1S56. 
fS)  Frerichs.  -  LdierktiukhpUf^,  18fj:3, 

(4)  Alexander.  -  B*^.  KUn.  Trr/cVnw/«\  -  N.  4^  isee. 

(5)  Lkyden.  -  Her.  Klin.  Wmhfnschr,  -  N    i:%  I  SCO, 

(G)  Pavv,  -   iifscarchpn  on  Uif"  nadtr^  and   traeiin^nt  of  dtubHfs,  ~  Lon- 
don,  L86S. 

(7)   ECK.  -   MiliL  mt^d.  Jnarti.  -    lU     UXXX,  JMlirg.    ria<»,    1377* 
(S)  Ni^NCKi  ijnd  Pawlow,  -  Arch./,  exp,  i'aUi.  n.  Pfiarmftk,  -  BL  XXXIL 
p.  161,  lyan. 

(9)  ScHl?^F,  -  Santn  df'i  lavori  fattt   nrl  la^iaralorio  fitiologico  di  Piren~ 
Zf,   IS 69,   Lo  S|>f'rlTnentfllt%   IS 70. 

(iO)  Asp.  -   H^r.  4.  Hfief/tfi.  Affid.  tl   WlsJi.,  p,   470,  1373, 
lU)  HpjDBNFlAlN.  -   Sitidi^  dfJf  ph/shi  Instifttl  ztk   Breslam. 
(12)  Moos.  -   Ujit^rstwhttnqfin    and   lipobaehiitntf^i,   n^h^.r   d^%    EmfloMi  der 
Fforiadrirenizit*nditng  anf  die  Bifdunfj  der  Galic  ai^  deji  Zttckcrs  in  dtr  Lcb^, 
-  Leipzigj  I85D, 
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rena  porta,  il  che  collima  con  i  riBuhati  delle  indagini  del  Bal- 
cU  (I),  discende  a  ^\\  5^  dopo  U  chinsura  del  circolo  portale- 
Del  pari  il  peso  specifico  da  lOlS^H  scende  a  1012,7.  Racealta 
nel  periodo  massimo  c  miiiiiiio  della  t*»ssicit&,  consecutiva  alia 
obliterazione  della  ^eim  porta,  la  bile  presonta  delle  raodifica- 
zioni  chiraiche  quantitativi%  Decrescono  le  sostanze  solide ;  da 
7,93  V^  r  scendouo  a  4,85  Vu ;  K^i  acidi  ed  i  pigmenti  biliari 
da  75,25  si  riducono  a  65,8o  Y^ ,  Airopposto  aumenta  Tacqiia, 
la  colcsterinaj  la  luuoinay  i  corpi  graswi  e  le  sostanze  anorgauiche. 

L'acqiia,  da  92,23,  sale  a  95,14  Vo,  la  colesterina  ed  i  corpi 
grassi  da  -^96  a  4,21  Vo  ,  la  mueina  da  9,45  a  10,73  Vo  *5  i 
sali  anorganic!  (t!^neri)  da  12,3  a  18,45  Vo.  Da  tutto  cio  si  de- 
duce che  il  sangae  portale,  CjiiaMtiinf]ue  non  indispensabile  pc^r 
la  cologenesi,  purtuttavia  arreca  al  fcgato  del  materiali  atti  at!a 
formazione  dei  component!  specifiei  della  bile. 

Dairassit^me  di  tuttt^  \v  ricerche,  ehe  man  mano  soiio  an- 
dato  ricordanda,  s'acqtiista  la  prova  inm  dubbia  che  havvi  una 
CDstante  mner^ia  lepato-renale  e  ohc  i\  fegato  e  il  prineipale 
organo  di  protexiono  contro  i  veleni  dolTorganismo.  Qiiewfo  in 
fal  inodo  h  salvaguardato  dai  pericoli  delle  autointossit^^azioni, 
inqnantocbe  ba  la  propriety  di  arrestare,  ammagazzinare,  di- 
sirnggere,  trasformaro  in  so&starizc  inoffensive,  le  tossine  e  tntti 
i  veleni  che  ad  e»so  fiumo  capo* 

E  qaesta  speciale  funzione  protettiva,  oltreche  per  il  jmto- 
togo»  aeqnista  una  singolare  iniportaiiza  per  il  terapista,  ioquan- 
tochfe  addita  i  mezzi  razionali  di  difcsa  deirorganismo,  dietetica 
fd  antisepsi  intcstinalc,  ondc  prevcnircj  attenuare  e  distruggere 
I'enterotossine  nei  eaiji  di  disturb!  anatomici  e  funzionali  entero- 
epatici  o  renal i-^  cd  in  specie?  uci  cusi  di  chiusara  del  circolo 
portale* 

(I)  Baloi.  -  1  c 
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It  CAMPANA  «  H  DE60LA.  —  Le  colorazioni  della  pelle  del  caMaleonte 
e  N  colore  nel  cosiddetto  sarcoma  primitlvo  della  cute. 


Le  maravi^liose  particolarita  di  modificazioni  nel  colorito  della 
cute  del  canuik'onte  (camaleonte  volgare)  avevano  gia,  da  pa- 
recchi  anni,  ricliiamata  i'attenzione  di  iino  di  noi ;  tanto  per  la 
parte  s^ul  iiiotlu  di  prodursi  del  fciiomcno,  come  per  lo  stato  ana- 
tomico  della  distribuzione  pigmentaria,  nelia  cute. 

NcIIh  decoraa  estate,  cssendoci  ritrovati  insieme,  in  Liguria, 
(Font.auoggi)j  abbiamo  ripreso  le  nostre  osservazioni,  sopra  un 
sufficiciitc  niimtjro  di  questi   auimali  (12). 

Co&ij  pur^j  eiisendosi  trovato,  uno  di  noi,  di  poter  compulsare, 
tiOE  solo  nelle  biblioteche  d'ltalia,  ina  in  quelle  di  Vienna  e  di 
BerlinOj  il  iiiHteriale  scientifico,  antico  e  moderno,  che  si  trovava 
raccoito,  nelbi  ;^rande  biblioteca  universitaria  di  Vienna,  ed 
imperialc  di  Berlino,  su  questo  argomento ;  ci  siamo  messi  nel 
caeo  di  vedere,  chiaramente,  in  qual  lato  le  nostre  osservazioni 
potevano  presentare  qualche  cosa  di  interesse  da  essere  illu- 
strata. 

II  fenomeno  delta  variazione  dei  colori  del  camaleonte  non 
ci  parve  descritto  esattamente  sulle  fonti  anatomiche  :  perci6  ri- 
tornarnmo  su  di  esso. 

Nello  stuiliare  i  caratteri  istologici  di  questo  fenomeno,  vi 
abbiamo  scorto  molti  punti  di  analogia  con  quel  che  avevamo 
veduto  nel  cosiddetto    sarcoma  primitive  idiopotico  della  cute. 

Anche  questo  fatto  ci  ha  indotto  di  portare  a  pubblica  ra- 
gione  il  iiostro  studio  ;  perche,  ne  pare,  che  questa  malattia,  si 
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poco  lUnstiatA,  de]  cosiddetto  sarcoma  della  cute,  e  la  quale 
ton  ha  nulla  che  fare  col  sarcoma  vero  pigmentario  di  orgatii 
mterni,  avrebbe  trovato  un  raggio  di  luce  nello  studio  analitico 
di  qaesto  fenomeno,  nella  variazione  di  colorito  della  cute  del 
camaleonte. 

Fatta  succe.dore,  qui,  una  succinta  istoria  sullo  studio  delFar- 
gomento,  noi  entrcremo  ad  cspoire  qucllo  che  abbiamo  cre- 
Anto  di  fare  a  questo  projiosito.  Dichiariarao,  subito,  che  se  ci  ha 
arriso  un  ristittato,  piuttosto  ricco  di  novitk,  per  quel  che  si  ri- 
ferisce  alia  parte  istolo^ica  della  nostra  tesi ;  non  e  stato  cosi 
per  quel  che  si  rapporta  alia  parte  sperimentale,  nella  quale, 
ttno  di  iioij  gia,  ha  rilevato  una  piccola  particolaritk,  di  cui  non 
non  si  era  leiiuta  panila  da  Briicke^  Studiati,  Paul  Bert,  Kruken- 
berg,  che  pure  si  ;sono  occupati^  con  tanta  fortuna,  di  ^tudii  di 
biologo  e  di  farmacologista  sperimentatore,  deirargomento. 

Uno  di  noi,  aveva  gia  fatto  annunziare,  in  un  lavoro  scritto 
dal  dott,  Severi,  che,  asportandn  il  prosencefalo,  di  una  m^ik 
del  cervclloj  del  camaleonLe;  qupsto,  nel  tempo  in  cui  aveva 
coatinuato  a  vivere,  aveva  presciitato  una  modificazionc  di  co- 
lorito delta  superficie  del  corpo. 

r,  van  der  Hoevon  (Icones  ad  illustrandas  coloris  muta- 
tionis  ia  chamali^<jntc»  Luyduni  Batavorum  1831)  riporta  una 
figara  di  camaloonte  con  un  conijileto  oscuramento  della  cute, 
non  inai  osservato  da  Orukeuberg,  ed  osservato,  in  un  sol  caso, 
da  noi. 

L 

Nello  etudia  anatomico  di  ipiesto  animale,  noi,  non  ci  ricbiamiamo 
i-He  opiajoDi  autiehe,  perch^t  oltrfich^  non  collimano  cogli  studii  ob- 
biettivi  di  o^gi  ;  il  volernc  fare  una  esposizione,  sarebbe  io  stesso 
rome  voler  ritornaro  a  fare  la  citursione  di  tutte  le  opere,  natural it*ti- 
che  fluticiie^  c  di  molte  fi!osofi<^he*  Nou  vi  6  opera  di  naturalista  ove 
non  si  ac-cenni  di  questo  meravi^lioso  animale. 

Le  qaattro  opiniojii,  piu  su  ricordate,  sono  dunque  : 
Quella  dello  Studiati,  rhe  nmmetu^,  nella  cute,  un  sistema  di  canali 
contrattilij  nei  quali   passa    un  liquid o  nero,  che  sarebbe  il   pigm^nto 
colorante.  Ma,  questa  idea,  non  trova  la  spiegazione  nei  fatti  obbiet- 
tivi  presently  che  tioi  acceuneremo  poi. 
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L^opinione  di  Brticke,  che  riconosce,  nella  cute  del  camaleonte,  una 
facility  di  distribuirsi,  negU  strati  superficiali  e  profondi  della  medesima, 
di  uii  materiale  colorante,  che  pu6  essere  spostato  a  volenti  dairani- 
male  ;  cosicch^,  ranimale,  avrebbe  due  pigmeiiti,  I'uno  bianco  e  Paltro 
nero,  e  vi  contribuirebbe  il  fenomeno  di  refrazione  per  modificarli. 
p€^r6j  questa  idea,  non  trova  sostegno  negli  studi  d'oggi. 

11  colore  bleu  della  cute  dei  camaleonti,  dal  Briicke,  6  state  inter- 
pretato  f^ome  la  conseguenza  del  fenomeno  di  modificazione  di  colorito, 
die  si  verifica  quando,  un  fondo  nero,  6  ricoperto  da  un  mezzo  semi- 
traspareute  bianchiccio  :  si  verifica  il  medesimo  fenomeno,  che  si  os- 
servft  nelle  penne  bleu  deirirena  puella  o  nelTiride  delPuomo  e  degli 
ajtti  aiiiniali,  provvisti  di  questa    membrana,  e  variamente    colorata. 

L'opiuione  di  Paul  Bert  Sur  la  mecanisme  et  les  causes  de  chan- 
^ements  de  cou'eur  chez  les  chameleons.  -  Comptes  rendus,  T.  81-1875), 
le  fi^perienze  del  quale  proverebbero  che  nel  camaleonte  esistano  dei 
corpuscoli  contrattili  di  due  differeiiti  colori,  che  ora  sojio  ricacciati 
nella  profonditi  del  derma,  ora  nella  superlicie,  e  costituiscono  innu- 
merevoJi  ramificazioni,  che  si  intrecciano  da  un  corpuscolo  alPaltro. 
Egli   trova  anche   un  pignienlo  giallo. 

Finalraente  Popinione  di  Krukenberg  (Wrgleichend  phisiologiche 
Studien,  Zweite  Reihe,  1892)  si  svolge  nello  studio  del  fenomeno,  sotto 
V  impuifto  della  innervazione,  e  dei  rimedii  che  modificano  questa  in- 
nervazioiie.  Esse  non  riguarda  la  parte  istologica  della  cute  e  del  pig- 
mento  del  camaleonte. 

PerOt  forse,  per  ricchezza  di  osservazioni,  e  per  opportunita  di  queste, 
lo  studio  del  KrUkenberg  si  pu6  considerare  il  migliore  e  piu  lar- 
gamente  esaurito,  nel  numero  veramente  grande  di  esperimenti  e  di 
osservazioni. 

Chi  vede  per  la  prima  volta  il  camaleonte  volgare,  i  cui  esempii 
a&sai  notovoli,  si  trovano  anche  in  Sicilia,  resta  inipressionato  sul  co- 
lore delTanimale,  e  delle  sue  varie  modificazioni,  da  un'ora  all'altra, 
dal  sonno  alia  veglia,  dal  riposo  all'eccitazione  ;  cosicch^,  volendo  ri- 
presentarsi  alia  meiite,  queste  variazioni,  avrebbe  da  ritenere  gia  molti 
tipL  I  tipi  principali  di  queste  modificazioni  sono  stati  riportati  nelle 
cinque  figure  di  cui  I.  von  Der  Hoeven  ha  arricchito  il  suo  chiaro 
scritto  latino :  (Iconas  ad  illustrandas  color  is  mutationes  in  chama- 
leonte  MDCCCXXXI).  Egli  cosi  scrissc  a  pag.  5  :  «  Hinc  etiam  interdum 
capitis  color  universus  obscurior  erat  striis  illis,  quae  pro  diversa 
coloris  mutatione  clariores  observantur,  aut  distinguebantur  difficilius. 
Item  strits  duae  ad  utrumque  corporis  latus  fere  parallelae,  semper 
eisdem  locis  oriuntur,  sed  diverse  colore  ;  nunc  enim  albae  fere,  alias 
sub  purpurae,  aliquando  fere  rubrae  ». 
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Questo  fenomeno  delln.  varunzione  del  eolorito  della  cute  del 
camaleonte,  aveva  occupat:i  I'attenzione  degli  osservatori,  dai 
pill  antichi  tempi ;  tanto  che  anche  Aristatele  parla  di  esso,  in 
descri/toni,  le  qiiali,  in  cmisiderazionp  dri  tempi  in  cui  erano 
fatte,  rappresentano  uu  vero  segno  di  oaservazione  obbiettiva, 
a  cui  era  iiiformato  lo  studio  delle  science  naturali,  fatto  dai 
cultori  della   iilosotia  greca. 

Peraltro,  qiiesto  Mnimaloj  che  ha  ricliiamato  tanto  di  soventi 
lattenzione  degli  studiosi,  cosfccfie,  di  esso,  vi  sono  scritte  in- 
tere  billioteche:  ha  presentatOj  anche  negli  ultimi,  tempi  a  ri- 
levare  delle   particolarita  non  ricrmosciiite  precedentemente. 

Anche  le  numerose  varicta  di  questo  aniraale,  di  cui  la 
§eienza  ne  eonta  41,  e  una  ragione  piirch^  esso  abbia  avuto 
cosi  frequenti  e  moiti  ill uetra tori. 

Come  fj^ik  e  detto  prccfMlentementej  negli  ultimi  tempi  si 
sono  occupati  del  fenomenc  della  variazione  di  colorito  della 
cute  del  canialeonte  molti  e,  prineipalmente,  il  Brtlcke,  Stu- 
diatij  Paul  Bert  e  Krilkenberg.  Ciaseuim  di  questi,  secondo 
Imdirizzo  degli  stndii  a  cui,  principalmente,  si  erano  dati, 
ha  ricercato,    in    questo    meraviglinso  atiiinale. 

Quasi  contf^inporaneamente  il  Brtlcke,  a  Vienna,  ed  il  profes- 
sare  Studiati,  a  Pisa,  lianno  rivoltn  Tattenzione  loro  sulle  con- 
dizioni  che  davano  ii  fcnQmeno  della  viiriazione  di  colorito  della 
cute  del    camali^onte. 

Ma,  per  Tuno,  il  Briieke,  erann  piu  i  iciiomeni  di  variazione 
dellu  statu  di  refrangiliitita  degli  strati  ppidermici,  che  altro,  la 
ragione  del  vaiiare    di  cijlorito    delia  cute,  in   questo    animale. 

Lo  Studiuli  ricouobbe  che  la  materia  colorante  si  spostasse 
nei  tessnti  ;  ma  questo  s|>Dst.;imento  sarebbe  avvenuto  mercfe 
Tegistenza  di  an  siistema  i^peciale  di  canali,  che  desse  svolgi- 
niento  al  fenomeno. 

II  Bert,  intt'refisaiidobn  pin  della  variazione  del  'fenomeno  in 
rapporto  h1  sistenta  nervosa,  stndio  pin  di  tutto  le  modifica- 
zioni  che  si  veriticavano  n<.dle  c^jlorazioiii  della  cute,  tutte  le 
volte  che  si  alterasaero,  in  qualehe  modo,  i  rapporti  tra  il  sistema 
nervoso  e  la  cnU\  iiieree  lesioni  impresse,  in  differente  modo, 
al  cervello  medeisiinu, 

Al  Kriikenberg  parve  piu  adatto  studiare  il  modo  di  corn- 
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portarsi  delle  variazioni  di  colorito  della  cute  sotto  Tazione  di 
agenti  terapici,  che  venivano  a  spiegare  la  propria  azione  sul 
sistema  nervoso,  in  relazione  colla  cute. 

Klemensiewicz  ha,  per  prirao,  in  alcuni  cefalopodij  rilevata 
la  interessante  particolarita,  che,  tagliando  od  irritando,  negli 
organi  centrali  cerebrali,  alcune  parti,  si  verificavano  delle  al- 
terazioni  tiella  colorazione  della  saperficie  di  questi  animali. 
Egli  trovfls'H  che,  nell'eledone  venivano,  isolati  e  cromatofori  di 
parti  distinte  del  ganglio  ottico,  e  dei  peduncoli,  come  della 
parte  inctluina  e  superiore  della  commessura  ottica. 

Tagliatu,  Kriikenberg,  da  un  cervello  isolato  di  cama- 
ieonte^  i  tulaini  ottici,  produce va  subito  un  impallidimento  della 
cute,  simile  a  quello  degli  steesi  animali  quando  dormono.  Se 
irritava  con  lieve  stimolo  elettrico  le  radici  centrali  di  detti  ta- 
lanit,  allora  si  produceva,  dapprima  parzialraente,  poi  su  tatto  il 
corpOj  una  colorazione  oscura,  che,  coH'allontanamento  dello  sti- 
molo, finiva* 

Nel  suo  libro,  sopra  alcuni  nei  materni,  uno  di  noi,  il  pro- 
fessor Campana,  aveva  accennato  a  delle  modificazioni  che  su- 
biscono  le  cellule  croraatofore  sotto  T  influenza  del  sistema  ner- 
voso, Aveva  riportato  anche  gli  studi  del  Pouchet.  -  (Compt. 
Rend.  T.  72,  1871). 

Nella  salamandra,  in  altri  anfibii,  in  iriolti  rettili,  sono  state 
doscritte  cellule  cromatofore  le  piu  varie  per  forma,  che  pre- 
aentjuio^  tuttavia,  i  caratteri  della  divisibilitk  per  cariocinesi  ; 
lo  che  prova,  che,  questi  dementi,  sono  dementi,  anatomicamente 
e  fun?sionalmente,  completi  e  vitali ;  e  non,  semplicemente,  cor- 
puscnli  pi^inentarii,  come  sono  quelli  che  costituiscono  la  parte 
coloraiite  dtlla  cute  del    camaleonte. 

Noi  potremmo  moltiplicare  queste  osservazioni,  le  quali,  tutte, 
Fiassumono  il  seguente  concetto  ;  che,  cio^,  o  cellule  iisse  sta- 
bilmente,  e  che  solo  hanno  proprieta  di  cangiar  forma ;  oppure 
cellule  mi^^rutorie,  sono  quelle  che  formano  il  sustrato  anatomico 
dcgli  elementi,  che  danno  colore  alia  cute  di  alcuni  animali, 
per  un  pigmento  iisso  contenuto  entro,  o  fuori,  di  queste  cellule. 
S'  latcnde  die,  in  questo  caso,  si  fa  astrazione  di  tutte  quelle  al- 
tre  cagioni  che  possono  intervenire  in  alcune  circostanze;  come 
causa,  o  come  parte  del  fenomeno,  che  sono  le  modificazioniche 
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awengono  nello  stato  di  refrangibilitk  dei  mezzi  tra  cui  pas- 
sano  i  raggi  luminosi,  e  le  modificazioni  nella  circolazione  san- 
guigna,  n«gli  animali  a  sangue  rosso. 

E,  dopo  ci6,  aggiungiamo : 

II  variare  di  colorazione  della  cute  del  camaleonte  dipe^de, 
secondo  noi,  da  una  parte  (e  sarebbe  la  principale)  dal  mo- 
vimento  meccanico  irapresso  alia  sostanza  colorante,  entro  le  la- 
cune  linfatiche,  del  derma  e  deU'epidermide  ;  da  una  parte  dal 
movimento  ameboideo  delle  cellule  cromatofore,  e  dall'altra  dal 
variare  di  profonditi  del  pigmento,  senza  spostarsi,  semplice- 
mente  pel  variare  di  aggrinzamento  della  cute  ;  e,  finalmente,  pei 
fenomeni  di  interferenza  e  di  refrazione,  die  si  possono  verifi- 
care  nella  pelle,  traversando  i  raggi  colorati,  riflessi  delle  parti 
profonde  della  cute,  la  epidermide,  variamente  disposta  a  se- 
conda  dello  stato  di  tensione  della  medesima  e  delle  parti  sot- 
tostanti.  Ma,  pero,  il  fatto  principale,  quello  che  ha  la  piu  grande 
parte,  nella  produzione  del  fenoraeno,  si  h  lo  spostarsi  del  pig- 
mento,  che  si  muove  libero,  come  il  plasma,  nelle  lacune  lin- 
fatiche dermoepidermiche. 

Per  fare  intendere  questo  concetto,  noi,  enumereremo  breve- 
mente  la  parte  sostanziale,  di  qualche  altra  cosa,  che  h  nota, 
fine  a  questo  momento,  sul  modo  di  distribuirsi  e  comportarsi, 
del  pigmento,  nella  cute  di  animali  affini  al  camaleonte. 

II  fenomeno  della  perdita  dei  prolungamenti,  nelle  cellule 
cromatofore,  delle  rane,  considerato  come  un  sato  trofico,  in  se- 
guito  agli  studii  fatti  della  cute  di  questi  animali,  dopo  la  ri- 
sezione  dello  sciatico,  o  la  lesione  del  semplice  ganglio  spinale, 
corrispondente  (Lotar  Moyer,  Arch,  fur  pat.  Anat,  1854)  veniva 
interpretato,  da  Virchow  (Cromatophoren  bei  Frosch.  Id.  id.), 
come  un  fenomeno  puramente  meccanico,  dovuto  alia  mancata 
innervazione,  che  determina  il  movimento  di  dette  cellule  cro- 
matofore, 

Colasanti.  -  "  Hatte  bereite  nachgewieden  dass  die  Erregung 
der  Chromatophoren  auch  vorden  Nervenstiimme  der  Arme  aus 
geschehen  KOnne  „  -  "  (Allgemeine  Zoologie,  oder  Grundgesetz 
der  thierischen  Bau)  „. 

Che  il  fenomeno  della  colorazione  e  decolorazione  nel  cama- 
leonte non  sia  un  fenomeno  attivo,  ma  passive,  del  movimento 
40.  BoiUmno  —  Armo  1895-96. 
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delle  eellale  e  dei  granuli  cromatofori,  si  desume  anche  dalle 
os6€rvaziotii  di  Kiilkenberg,  colle  quali  prova,  che,  nell'eledone, 
la  nicotiiia  produce  colore  oscuro  ;  mentre  la  stirchinina  e  Tatro- 
pina  impallidiscono  il  mantello  deirdedone  muscata.  Se  fosse 
un  fenomeno  attivo,  nelle  cellule,  colla  stirchinina  dovrebbe  av- 
venire  V  inversa  i  il  coloramento  per  la  contrazione  muscolare. 


II. 

Intanto  avendo  sottoposto  a  nuovo  esame  la  cute  dei  ca- 
maleonti,  abbiamo  trovato  la  seguente  struttura  : 

Cutieola,  epidermide,  derma. 

Delia  cuticolftj  benche  in  apparenza  amorfa,  si  conferma 
quello  che  vedcai  in  altri  rettili  (Todaro) ;  uno  stratarello  con 
struttura  risultante  di  ammassi  epiteliali  corneoidi  senza  nucleo. 

Dellu  strato  t^pidermoidale  non  e  possibile  una  distinzione 
nello  strato  lucido  e  granuloso  :  vi  si  vede  appena  accennato  il 
granulogOj  non  vi  si  vede  il  lucido.  Cellule  poligonali,  eguali, 
lo  coatituiBcouo ;  esse  sono  raolto  avvicinate  tra  di  loro,  ma  ci- 
gliate  (fig.    1). 

Lo  strato  mucoso,  non  presenta  particolaritk  degne  di  nota, 
per  quanto  si  rifcrisca  alia  struttura  e  disposizione  delle  cel- 
lule poligonali  ci^liate  ;  trovandosi  qui  quello  che  si  trova  nello 
strato  rauco.so  di  altri  rettili,  specialmente  nel  iropidonius  na- 
triw,  laceria  offilis^  ed  in  parecchi  anfibii,  come  nella  7'ana  escu- 
tenia,  ed  in  alciini  pesci,  come  il  barbus  fluviatilis,  ecc. 

Le  cellule  poligonali,  nelle  regioni  ove  esse  sono  in  pochi 
strati^  perdono  quasi  la  loro  forma  poligonale  e  si  presentano 
di  aspetto  fusiforme.  Allora  gli  strati  sovrapposti  essendo  po- 
chi, tre  o  quiittro,  essi  non  lianno  bisogno,  per  mantenere  in  un 
giusto  nutrimt'nto  gli  elementi  staminali,  di  una  abbondante 
circolazione  plasmatica;  per  cui,  questa,  in  questi  tratti,  si  pre- 
senta assai  poca  sviluppata,  e,  per  conseguenza,  si  presentano 
appena  accennate  le  appendici  cigliate  degli  strati  epiteliali  epi- 
dermic!. 

La  impronta  earatteristica  ed  al  tutto  originale  della  epi- 
dermide del  camaleonte,  si  trova  nella   disposizione  della  ma- 
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teria  colorante,  Di  questa  daremo  maggiore  descrizione  parlan- 

done  ttel  derma,  ma,  per  ora,  notiamo  subito,  che  la  disposizione 

del  materiale  colorante,  predetto,  neirepidermide,  non  k  quella 

di  verun  altro  def^Vi  animali,  nei  quali  abbonda  il  pigmento  der- 

mico  ed  epidormico,  Questo  materiale  colorante  e  simile  a  quello 

che  si  redo  nel  derma,  dove  lo  descriveremo.   Esso  h  disposto 

al  di  faori  delle  cellule,  tra  le  appendici  cigliate,  specialmente 

cola  dove  si   incontrano,  a  toccarsi,    per  un  angolo,    pareccbie 

cellule  epidermiehe  ;    cosicche  ne  nasce,  che,  esse  cellule    epi- 

dermiche,  laacianOj  tra  di  loro,  un  canale  plasmatic©  piu  largo 

degli  altri*  Pero,  parecchi  canali  plasmatici  epidermici,  appaiono 

dilaUtfj  per  razioiie  meccanica   della  sostanza  colorante,  accu- 

malata,  id  moita  qn.mtitk,  in  un  tratto  epidermico. 

Qiieste  cellule  si  somigliano  molto  alle  cellule  del  reticolo 
del  Malpighr  deiruorao.  Pero,  presentano  una  colorazione  piu 
uniforme  di  quelle  pigmentate  deiruomo.  Queste  cellule  banno 
niR-leij  hatino  nucleoli,  sono  tutte  poligonali,  non  cilindroidi. 

II  derma  ^  costifeuito  da  un  intreccio  di  fasci  connettivi ;  in 
mezzo  a  qucst'intreccio  vi  si  trovano  delle  masse  colorate,  gial- 
Ustre,  giallo-nerastre,  giallo-biancastre,  granulose  o  no. 

Dove  non  si  vedono  di  queste  masse,  i  fasci  connettivali 
sono  di&posti  a  i-ete  e,  negli  interstizii,  sono,  qua  e  1&,  cosparsi 
da  qiialche  celiula  isimile  a  leucocito,  o  a  cosidetto  endotelio. 
Queati  elementi  endotelioidi,  sono  sottili,  poligonali,  con  nucleo, 
e  seguono  la  forma  del  fascio,  o  dell'  incontro  di  fasci,  in  mezzo 
a  cui  sono  adattati. 

In  mezzo  a  questi  fasci  si  vedono  delle  masse  di  granuli, 
dal  bianco  al  giallu,  giallo-nerastro,  nerastro-terreo,  nero,  che, 
csamfaate  particolarmente,  risultano  di  granuli,  di  varia  gros- 
ae^za  e  forma,  per  lo  piu  rotondeggianti,  ma,  anche,  di  forma 
irregolare  (T.  I,  fi^.  5). 

Alcune  di  queste  masse  hanno  la  figura  di  cellule,  e  fanno 

jiiLp^gfe,  dentro  di  sfe,  qualche  cosa,  che  sembra  un  nucleo. 

^/cune    di   queste    masse   hanno   delle   digitazioni   regolari, 

yi    f^dattano  agli  interstizi  del  tessuto  connettivale,  e  della 

f^^&T-nxiAe  sovrastante.  Perd,  molte  di  queste  digitazioni,  o  di 

'^0ti      aspetti    celluloidi,   con   ramificazioni,  sono  la   risaltante 

j//^     ii:ietapoeizione  di  granuli  di  varia  grandezza,  disposti  in 
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serie,  in  un  tessuto  ;  oosicchfe,  mentre  nel  derma,  tin  interstizio 
conncttivale,  pcrmetir-  un  accumtilo  di  carpi  n*3rastri,  nella  pro- 
porzione  di  dieci  a  venti,  nolla  sovrastante  e  vjcina  cpider- 
inide,  non  ne  permette  che  dispostj  in  qualche  serie  (suite  gpine) 
e  costituiti  da  elementi  piccolissimi ;  a! lorn  tutto  Taggregato 
appare  come  una  mano,  con  digitazionij  riapondenti^  ciascunaj 
all'  interstizio  fra  una  cellula  epidermica  c  Taltra,  Queste  digi- 
tazioni,  nella  epidermide,  nelle  cellule,  si  dispnngono,  in  mnlti 
tratti,  a  raggio  (Tav.  I,  fig.  1,  p);  e  si  comprende  perclie ;  se- 
guendo  esse  la  disposizione  delle  laciine  plasmatiche,  epider- 
miche,  le  quali,  sopra  una  cellula,  Bono  appunto  disposite  a  rag- 
gio, dal  centro  della  cellula  alia  periFiTia  di  essa  (Tav-  I, 
fig.  3,  p). 

Esaminando,  a  piccolo  ingrandimentOj  una  sezione,  mediocre- 
mente  spessa,  di  cute  di  camaleonte,  si  nota  che  una  massa 
enorrae  di  materiale  nerastro,  come  tinta  di  melanina,  bI  trova 
sparsa  tra  le  lacune  linfatiche  del  dermiij  particolarmente  in  al- 
cune  di  esse,  che  appaiono,  come  trasfurmate  in  enormi  otricoli, 
ovali,  rotondeggianti  e  polipiformi.  Da  qaesfi  otricoli  partono 
delle  ramificazioni,  che  si  spargono,  a  rrte,  nel  resto  del  derma, 
decorrendo,  cosi,  come  sono,  le  lacune  linfatiche  del  derma  me- 
desimo.  (Tav.  Ill,  fig.  2.) 

Se  si  esamina  questo  material e,  con  un  maggiore  ingrandi- 
mento,  si  vede  che  esso  consta  di  una  parte  colorata  e  fatla 
da  granuli  amorfi,  e  di  una  parte,  ora  incolore  ed  ora  colo- 
rata, assai  scarsa,  risultante  di  elementi  cellulari^  di  cui  da- 
remo  la  descrizione  in  seguito.  Pero,  la  parte  eceessivamente 
prevalente,  si  6  la  parte  che  abhinmo  indieala  costituita  da 
granuli  amorfi.  Questa  prevalenza  e  varia,  secondo  che  si  os* 
servino  alcune  sezioni,  od  altre.  In  generale  si  vede  che  e 
maggiore,  questa  prevalenza  di  ^n'annli,  un  corpuscoH,  dove 
abbonda  maggiormente  detta  sostnnza  colorante.  La  quantita 
delle  cellule  e  degli  elementi  aniorK  nnn  m  mantiene  in  pro^ 
pprzione  della  massa  pigmentaria  ;  ma,  la  niassa  amorfa,  au- 
menta  e  gli  elementi  cellulari  resttann  mimericamente  costanti, 
per  quanto  si  puo  giudicare  da  un'  isppzifme,  senza  aver  modo 
di  fare  una  numerazione  dei  corpubCoU  amorfi  e  dei  corpa- 
Bcoli  cellulari. 
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n  pigmento  del  camaleonte  si  presenta  o  sotto  la  forma  di 
massa  omogenea  diffusji^  cd  e  nella  minor  parte ;  o  sotto  la  forma 
di  granuli  ed  h  hi  mng^ior  parte;  (Tav.  I.  fig.  5.) 

Hotto  la  forma  di  gnuiali  e  quella  che  dcscriveremo  ;  perche 
quelle  sotto  la  forma  di  una  tinta  omogenea,  diffusa,  Tabbiamo 
descrittOj  parlando  delta  distribuzione  della  sostanza  colorante 
nella  vicinanza  col  vaeip 

II   pigmentOj  da    noi^   e   stato   principalmente    esaminato  in 

pezzi  di  cute    del    camaleonte    volgare,    induriti    con    alcool,    o 

con  Hquido  di  Mailer  ;  perche  c'interessevamo  piii  dei  rapporti 

di    easo,   eoi   teasuti^  che   della   morfologia.  E,  di   questa   mor- 

fologia,  parliamo   descrivendo,   senza   dare   misure  della   gran- 

dezza    dei    granuli ;    perche    questa    determinazione   e    difficilis- 

sima.   Si   vede    questo,  pero,   che   essi  sono,  in  massima  parte, 

pin  piccoli  di  un  corpuscolo  ematico  ;  ed  in  maggioranza  sono 

piccolissimi,  da  essen^  paragonabili  ad  un  micrococco  piogeno. 

Queati  ii^^ranalij  pero^  alcani,  hanno  appena  una  tinta  giallastra, 

altri  hanno  una  tinta  piii  oscura,  quasi  giallo-terreo,   ed  alcuni 

quasi  conae  nero  di  seppia.  Ma,  si  vede  questo,  che  il  pigmento  gra 

nulare  piii  colorato  h  laccolto  in  blocchi,  di  varia  estensione,  e 

che  costituiscono  la  parte  piu  evidente  della  colorazione  oscura ; 

attorno  a  questi   blocchij  ove  e  addossato  il  colore  piu  oscuro,  si 

notA  una  zona,  in  cui  v^^  gradatamente  diminuendo  il   numero 

dei  granuli  fortemente  colorati,  e  si  trova  il  campo  fitto  di  ele- 

meriti  piu  chiari.  QueBti   element!,  tanto  scuri  come  chiari,  sono 

chiusi  entro  le  lacuiK-'   liiifatiche,  e  costituiscono   una  rete,  suUa 

quale  si  vede,    di    (anto    in  tanto,    qualche    blocco    di    sostanza 

oscura,  II  quale  blocco,  esaminato  anch'esso,  o  tritato,  od  in  se- 

^ioni    finitime,    avvenute    in    una    serie  progressiva    di    tagli    in 

seziuni  minute^  risulta  di  granuli  piu  colorati,  quasi  neri.  Questi 

granuli,  quando  si  trovano  isolati,  si  distribuiscono  nei  meandri 

piu  ristretti ;  cosicche  si  trovano  anche  nella  epidermide,  qua  e 

la  sparsij  tra  le  lacune  plasmatiche  epidermiche. 

lo  ho  visto  molto  di  simile  nel  cosidetto  sarcoma  primitivo 
idiopotico  dalU  cute  dei  dermatologist!,  e,  prima  di  me,  Thanno 
visto  Tanturri,  Armanni  e  De  Amicis.  E,  ritornando  a  tutti  gli 
stadii  della  colorazione  pigmentaria  del  sarcoma  suddetto,  si 
vede,  m  esso,  gli  stessi  stadii  che  si  vedono  nella  pigmentazione 
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della  cute  del  camaleonte.  Cio4  si  vcde,  iii  alcani  tratti,  la  s<;m- 
plice  morfologia  di  un*  avvenuta  recente  faoriascita  dei  car- 
puscoli  rossi  dai  capillari ;  come  si  vede,  in  alciini  tratti,  del- 
la  cute  del  camaleonte.  I  corpuscoli,  ovali^  nucleatij  rossi,  di 
questo  reltile,  si  trovano,  in  alcune  sezioui,  ove  vi  e  un  vasel- 
lino;  tanto  dentro  del  vaso,  come  attoruo  dt  esso.  E,  cosi,  nel 
sarcoma,  come  nel  camaleonte,  in  uno  stadio  avatizato,  si  trova 
qualcKe  corpuscolo,  alio  intorno  di  un  vaso  ;  ma  che  ha  perduto 
il  proprio  colorito;  mentre  si  vede,  in  una  velatura  diffusa^  uiii- 
formcj  alt'  intorno,  la  emoglobina  effusa- 

Cosi,  in  altri  tratti,  si  conservano  k  forme  di  quaiche  fiOJ^ 
puscolo  rosso,  uscito  fuori  dal  vaso  san*^iii<^ua  ;  ma^  esao,  e  scoTo- 
rato  Gj  vicino  a  se,  non  si  vede  piii  una  tinta  leggera  unifanne 
emoglnbinica,  ma  una  velatura  gran  u  I  are  giallastra,  o  giallo-bm- 
nastra,  raccolta  nella  lacuna,  lasciata  da  due  fibre  connettivali. 

Accanto  a  questo  materiale,  sparse,  non  addensafco,  si  vedouo 
quelle  tali  masse  di  pigmento  brunastro,  a  cui  ho  accennato  piu 
su,  E,  fatti  simili,  si  osservano  anche  uel  derma  dei  sareomatosi. 
E,  come  qui,  non  mancano  delle  vere  cellule,  (*he  hanuo  entro 
di  se  il  pigmento,  non  ne  difettano  neanche  net  camaleonte;  dove, 
qua  e  Ik,  8parsa  nel  derma,  si  incontra  quatche  cellula  endote- 
liate,  infarcita  di  pigmento.  Per6,  gli  element!  cellulari,  con  pig- 
mento entro,  esistono  anche  nella  cptdermid*^^  ove,  qua  e  la,  fit 
incoutrano  cellule,  nel  cui  protoplasma  si  vedono  numerosi  gra- 
nuli  giallo-nerastri,  uniformi,  che  sono  piu  o  raeno  addensati  sul- 
Vntihf  o  Buiraltra  cellula.  (Tav.  I,  fig.  4l 

Ma,  come  si  fe  detto  cbe  il  pigmento  e,  nel  derma,  endocellu- 
lare  e  pin  extracellulare,  cosi  si  verifica  pure  neirepidermide, 
dove  il  pigmento  costituisce  una  rcte  sottilej  spesso  ricongiunta 
con  quella  del  derma,  che  ricopre  quasi  total  men  te  la  struttura 
cellulare  della  sezione.  (Tav.  Ill,  tig,  2). 

Nelle  cellule  epiteliali  disgregate  si  riconoece  (Tav.  IF,  figu- 
ra  4)  che  il  pigmento  minuto  e  piu  extracellulare,  cbe  endo- 
eellularo. 

Cii  che  spiega  perche,  questi  animali,  possano  perdere,  m 
un  determinato  momento,  ma  con  fenomeno  assai  lento,  molto 
del  proprio  colorito. 

In  mezzo  a  questi  elementi  epiteliali  colorati,  ed  inmszzoal 
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derma,  anche  esso  ricco  di  pigmento,  si  vedono  delle  cellale 
che  paiono  endoteliali,  e  che,  crediamo,  piuttosto,  devano  essere 
delle  cellule  mobili ;  le  quali  son  ricche  di  pigmentOy  e  rappre- 
senterebbero,  cosi,  delle  vere  cellule  cromatofore. 

f^se  sono  piuttosto  piccole,  come  leucociti,  alcune  granulose 
alia  superficie,  altre  con  delle  appendici  protoplasmatiche,  digi- 
tiformi,  tali,  da  parere  simili  ad  una  cellula  ameboide  del  sangue 
umano,  in  movimento. 

II  loro  colorito  e  costitnito  da  granuli  minutissimi,  che  sono 
sparsi  in  tatto  il  protoplasma  cellulare :  questo  protoplasma  ha 
margini  ben  netti,  non  granulosi ;  cosicchi  appare  che  il  con- 
tenuto  granuloso,  che  ciascuna  cellula  ha  dentro,  non  sia  la  con- 
seguenza  di  un  fenomeno  ameboideo  di  incorporazione  di  gra-. 
nuli  pigmentarii,  avvenuto  pochi  minuti  prima;  ma  la  conse- 
guenza  di  una  lenta  immedesimazione,  che  la  cellula  b  andata  fa- 
cendo,  del  pigmento  rinvenuto  nelle  vicinanze. 

Queste  cellule  presentano  nucleo  ed  anche  nucleolo ;  e  se 
ne  incontrano  tanto  nel  derma  superficiale,  come  nel  derma  pro- 
fondo. 

Esaminando  altri  tessuti  si  trova  che,  il  detto  pigmento,  esiste 
anche  fra  i  fasci  muscolari  e  tra  i  ramoscelli  nervosi,  cheven- 
gono  verso  il  tessuto  sottocutaneo  e  nella  cute. 

Non  se  ne  vede  pigmento  nelle  cartilagini  (Tav.  Ill,  fig.  1) 
e  nemmeno  nelle  ossa. 

La  particolaritk  di  distribuzione  di  pigmento  di  questo  rettile 
ha  riscontro  in  natura,  in  molti  fatti  patologici  e  fisiologici : 

Non  dico  del  pigmento  raccolto  entro  le  cellule  fisse  del 
derma  e  deH'epidermide,  perche  esso  e  il  fenomeno  ordinario, 
in  natura,  in  tutti  i  fenomeni  di  pigraentazione  fisiologica  dei 
mammiferi  e  di  eliminazione  di  prodotti  pigmentari,  divenuti 
inntili  neirorganismo,  perche  ultimi  rappresentati  dal  fenomeno 
di  nutrizione  di  alcuni  eleraenti;  ne  parlo  del  fenomeno  delle 
cellule  cromatofore  mobili,  descritte  nelFuomo  e  negli  animali, 
dove  soventi  si  sono  riscontrate  queste  cellule  cromatofore  a 
costituire  il  servizio  di  scambio  pigmentario  tra  il  derma  e  la 
epidermide,  ed  anche  tra  i  peli  e  le  penne,  colorate,  nel  loru 
primo  sviluppo. 

Se  si  fa  una  ricerca  piu  accurata  del  materiale  coloraiite  e 
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delle  parti  che  lo  contengono,  non  sf  riesce  a  vedere  nulla  di 
differente  di  quello  di  cui  abbiamo  accermato  pii  su,  tlei  rap- 
porti  della  materia  colorante  coi  tessiiti,  che  formano  la  pelle 
e  i  tessuti  molli  del  camaleonte. 

Noi  non  abbiamo  qui  acceniiatu  ai  metodi  di  lecnicaj  termti 
per  fare  queste  ricerche  di  micruacopia;  perchtj  non  abbiamo 
raesso  in  opera  alcun  metodo  nuovo,  di  colorazioue  o  di  prepara^ 
zione.  Diciamo  di  aver  adopernto  ^laello  che  consiglia  la  teenic* 
istologica,    per  far  osservare  c^utlamentc  uii    fatto  morlologico. 

Co8i  abbiamo  adoperato  niolfi  mfitodi  di  tinzioiie;  e  moiii 
tentativi  abbiamo  fatto  per  col o rare  in  altro  mode  i  materiah 
di  pigmento,  lasciando  incolon^  il   resto  del  tessntu* 

Diremo  in  seguito  dei  buoni  esili  avuti  per  disciogliere  il 
pigmento,  ed  allontanarlo,  in  tatto^  dal  tessuto,  per  poter  arere, 
con  questo,  anche  un  aiato,  prr  trarre  niiovi  aaasidi  morfobg^jci 
ed  interpretare  i  rapporti   tra  la  cute  ed  il  pigmento  medesimt^. 

Diciamo  che  le  colorazioni,  ci  lianno  fatto  convinli  di  non 
aver  altro  innanzi  che  una  cute  con  regolare  circolaziotie  pla- 
smatica  dermo-epidermica  ;  e  che^  tanto  nella  epiderraide,  conic 
nel  derma,  la  materia  colorantn  si  maixteneva  negli  s^ azi  Hntii' 
tici  del  connettivo  nel  derma,  nclle  lacune  plasmatiche  iaterci* 
giiari,  nella  epidermide.  Le  sezioni  in  seric,  tiswando  un  panto  di 
accumolo  pigmentario  di  quesln  sn-ric,  ci  hauno  fatto  capire  bi*ne 
di  non  avere  a  fare  con  degli  aceuTtioli^o  chiusi  in  una  rego- 
lare  parete  organizzata,  e,  quiiidijCon  cellule,  e  di  un  elemenlo 
cromatoforo  enorme,  che  rapijrescntcrcbbe  un  rleniento  simile 
alle  molte  cellule  semoventi  che  si  climiiuiuo  tlalia  cute  di  al- 
cuni  pesci ;  perch^  calcolando  dalta  grandezza  dclla  ma^sR  die 
prendevamo  di  mira,  la  quale  avova  8-10  f/-  di  dlametro,  e, 
seguendola,  nelle  sezioni  successi\"e^  vcdevamOj  in  qaegte,  di* 
spiegato,  sempre,  lo  schema  di  una  lacuna  linfatica^  o  dell'  iu- 
contro  di  piii  lacune  linfatichCj  h»  quali  venivano  mascherate, 
nelle  prime,  o  nelle  successive  sezioni:  vi  si  vedevano  allora  ac- 
cennati,  nei  margini  (di  queste  niasse)  degli  endotcli,  ma  cosi 
come  in  una  lacuna  linfatica,  e  non  formanli  parete,  continua, 
come  in  un  qualsiasi  capillare,  il  quale  rappreaenterebbe  il  vaso 
pill  elementare,  che  noi  potessimo  immaginare, 

D'altro  canto,  non  vi  era  modo  di  riconoacervi,  verameutt;,  gli 
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eBtremi  morfologici,  in  quei  mai^giori  accumoli,  nella  maggia- 
ranza  di  essi,  in  quasi  tutti  trli  accumoli,  di  cellule,  sieno  state 
pare  grossidsime;  nesiiana  uniformita^  almeno,  di  estrenii  di  serie 
different i,  di  forme  ;  nou  limiti  esatti  nella  super ficie  ;  uon  par- 
Tenze  di  tiaclei  e  di  nucleoli ;  nan  <li  una  sostanza,  cIir  dovesse 
nianttuere  unita  qucsta  maasa  unlcellnlare;  la  piu  gi'andc  faci- 
liti  a  perdersi  di  forma,  diBgregarsij  se,  in  qualche  modo  raal- 
trattata,  da  permettere  il  disgrc^aniento  di  una  cosa,  unita  ^o\o 
dal  ravvic[narni*nto  nivceanico,  nnn  da  altro. 

E,  d*altra  parte,  si  vedevaiin^  nel  resto,  i  tessuti  tutti  di  una 
cute  di  n^ttili,  ennservati,  come  in  altro  clie  non  abljia  qucstn 
pigmento^  o  lie  abbia^  ma  in  tratti  lissi,  in  accumoli  eolluli- 
formi,  ramificati,  come  nella  lacerta  viridis,  o  in  un  antibio,  come 
!a  rana-  Tale  reperto  lo  trovammo,  particolarmente,  quando  ci 
servimmo  di  mezzi  per  allontanarc  il  pigmento ;  dei  qu-iti  di- 
scorrerema  ancora. 

Inollre  si  vedono  plccole  vere  em^rragie  dermiche,  In  divprao 
grado  di  svilnppo,  vicino  ai  vasi ;  e,  sparse  qua  e  la,  can  un 
certo  ordinej  cbe  nan  e  quello  del  caso. 

Finalnientej  queste  masse  di  pigmento,  sono  state  cacciate 
tutte  via  dalla  pelle  nierc^  adatte  preparazioni ;  e  ne  e  rimasta 
una  strnttura  dermicn  ed  epidermic^^j  die  ^  lo  schema  ^li  qu(*l 
che  eravamo  audati  vcdcndo,  prima  di  allontanare  il  pigmento 
medesimo- 

IIL 

Eeco  ora  un  pa'  di  teoria^  desnnta  dalla  osservazione  di  que- 
9tD  animate. 

Noi  consideriamo  il  fenomeno  della  modificazioi^  di  colorito 
della  cute  del  canialeonte,  non  come  un  fenomeno  funzianale, 
dipendente  dalla  vita  aniiiiale  ;  ma  conio  un  fenomeno  da  rife- 
rire  alia  vita  organiea.  It  camaleoiite  avrebbe  una  specie  di  ap- 
parato  emapoielico  nella  cute  ;  ma  que^to  apparato,  non  cousiste 
semplicementej  come  e  in  agni  cute,  nel  connettivo  e  nelle  la- 
cune  plasmatiche  di  quosto  ;  ma,  come  un  organo  di  fuiiKione 
emopoietica,  alquanto  piu  elevata,  quasi  come  la  milza,  Nella 
milza  vi  ha  il  fenomeno  della  produzione  dei  corpuscoU  rossi  e 
41,  BoUeUino  ~  Amo  1895-96, 


Digitized  by 


Google 


—  47H  ~ 

delta  distrnzione  di  essi ;  qui  vi  liiiil  fenomerio  dplla  distnia^ione 
di  essi  e  di  organismi  lesivi,  perveuutivi. 

E,  mentre  questa  distruzioucj  adenipie  ad  una  dc?i  conipiti 
di  ripurga  dellorganismo,  dk  lnago  a  cnstituire  un  cnBcino  di 
materia  nerastra,  tanto  utile  alio  adattainentcr  nella  vita  noma- 
de  di  questo  animale.  Per  noij  dunqupj  il  fenomeno  dei  cam- 
biamenti  di  colore  del  camaloontey  se  h  uii  fenomeno  fisico,  per 
la  morfologia,  fe  un  fenomeno  fi^iologico  linfatico  pegli  effettu 
E  ci  pare  che  natura  avesse  bene  provvisto  questo  antmale 
di  un  altro  grande  organo  di  protezione  nella  cute,  dal  mo- 
mento  che  esso  non  si  puo  difendere,  colT  agilitk  degli  altri 
rettili,  ed  ha  una  cute  delicatissimaj  resistente  soUanto  suirel- 
metto,  e  non  sul  resto  del  corpo. 

Chi  esamina  molti  preparati  di  questo  animale  tro^a  che, 
esso,  nei  punti  ove  e  piu  evidente  la  forma  globulare  della  so- 
stanza  colorante,  quasi  conservata^  come  sangue  cfFuso  ;  da  una 
parte  emoglobina  e  dalTaltra  cmocristallina,  configurata  in  glo- 
buli  ovali  nucleati,  trova  cho,  enh^^  vi  sono  dei  vasi  viciui ;  e, 
questa  colorazione,  par  tutta  qiielhi  di  una  einorragia  per  diape- 
desin.  A  misura  che  si  allontana  lo  sguardo,  da  queati  tratti,  la  so- 
stanza  colorante  assume  un  en! ore  piu  oscuro^  un  aspetto  nou 
pill  omogeneo,  ma  come  fatto  da  tMuti  piccoli  granuH, 

Chi,  d'altra  parte,  osserva  le  aIt*Tazioni  del  cosldetto  sarcoma 
idropatico,  primitivo  della  cutOj  trova  delle  particularity  niolto 
simili  a  queste  :  trova,  anche  cola,  attorna  dei  vasi  cutanei  am- 
malati,  queste  efFusioni  ematicliej  nelle  quali  si  h  separata  la 
sostanza  emoglobinica  dalla  emncristallina  ;  cosicch*^,  come^  in 
un  tratto  del  derma  del  camal^^nnle,  vedi,  qnivi,  dei  granuli  Jv 
emocristallina,  trasparenti,  in  un  campo  di  colnrito  uniforme 
emoglobinico. 

Questo  fatto  ci  e  parso  di  doverlo  rilevare,  percli^,  forse,  po* 
tra,  col  tempo,  porta r  lume  in  una  qupstinne  al  tiitto  oscura, 
come  quella  del  cosiddotto  sarnnnia  idiopatitn  della  cute;  dove 
anche  bisogna  riconoscere  una  inH'ienza  del  siatema  nervoso,  che 
manifesta  i  proprii  efFetti  in  un  mndo  lento  :  die  trxwa  riscontrt) 
nel  raodo  lento  di  funzionare  delle  variazioni  net  colorito  della 
cute  del  camaleonte. 
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Ci  consiglia  V  idea  della  ipotesi  espressa,  il  vedere  che,  piu 
che  la  espressione  di  emozioni,  si  trova,  soventi,  nelle  variazioni 
di  colorazioni  del  camaleonte,  la  espressione  di  stati  fisici  dell'or* 
ganismo  :  veglia,  sonno,  riposo  e  moto. 

Ammettendo  due  pigmenti  il  Brticke,  uno  chiaro  ed  uno 
oscuro,  aveva  gik  notato  un  fatto  per  cui  noi  portiamo  I'atten- 
zione  del  lettore,  risalendo  alia  causa  di  questo  fatto  L^d  a[ 
mode  di  interpretarlo.  Come  il  pigmento  oscuro  h  I'effetto  della 
trasformazion*?  deiremoglobina,  il  pigmento  chiaro  fe  Teffetto  della 
fragmentazione  dciremocristallina. 

Qaesta  emocristallina,  fragmentata,  dopo  un  certo  temf»o,  di- 
spare.  Ed  essa,  secondo  noi,  non  rappresenta  un  fenomena  che 
contribuisce  alia  decolorazione  della  pelle.  Non  vi  e  questo  pig- 
mento bianco,  come  funzione  ;  vi  e  realmente  come  corpo  pre- 
sente  nel  tessuto.  Esso  non  rappresenta  che  la  evoluzione  del 
corpuscolo  rosso,  uscito  dai  vasi,  per  diapedesi. 

II  fenomeno  della  diapedesi,  nel  regno  animale,  6  cosi  eatefso, 
che,  presentemente,  non  vi  e  animale,  a  sangue  rosso,  ove  non 
si  riconosca  una  parte  di  questo  fenomeno. 

Volendo  allontanare  il  pigmento,  dai  tessuti,  per  studiarc  piu 
precisamente  il  connettivo  della  parte,  ho  adoperato  parecchic 
sostanze,  con  alcuna  delle  quali  ho  ottenuto  lo  scope,  com  pie- 
tamente,  con  altre,  incompletamente. 

Infatti,  dopo  di  aver  tenuto  dei  brani  di  cute  in  una  solu- 
zione,  aH'uno  per  cento,  di  acido  lattice,  ho  avuta  la  completa 
scolorazione  di  essi,  e  la  tinzione  del  liquido  in  un  bel  verdc 
prate. 

I  preparati,  fatti  col  sezionare  questa  cute,  cosi  trattata,  e 
dopo  conveniente  indurimento  in  alcool,  mi  hanno  date  dei  ta- 
gli  completamente  scolorati,  nei  quali  era  riconoscibile  la  strut- 
tura  del  derma  o  la  direzione  delle  lacune,  prima  pienc  del 
pigmento. 

II  materiale,  liquido  verde  prato  piu  su  nominate,  ridotto 
di  volume  col  riscaldamento,  ha  conservato  il  colorito,  che  si 
e  fatto,  naturalmente,  molto  piu  intense,  presentando  un  lievis- 
Bimo  intorbidamento,  che  e  disparso  dopo  poche  ore  di  riposo 
del  liquido,  per  deposizione  di  una  tenuissima  quantity  di  an 
materiale,  come  polvere  impalpabile,  a  molecole  amorfe,  dovuto 
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ad  unit  piccoIisBima  quantity  di  alburaina  scjoltasi  nel  liquido, 
sott-Q  I'azione  dell  a  Liacerazione  e  deUacido  laitico. 


IV, 


Sopra  dodici  eainaleonti  vol^ari  (verniiHnf]rin^)  sono  state  ese- 
gaiUf  delle  asporta^sioni  del  prosoueefalo,  anteriore,  ora  del  lato 
^inistro.  ora  del  lato  destro.  MoUi  di  quest!  caiualeonti  son  morti 
prestOj  nan  tanto  pel  irauma  deiroptM'azuine  ;  ina,  perche,  co- 
minciando  la  stagione  piu  fresca,  special rnente  gal  posto  dove 
si  trovava  uno  di  noi  in  villeggiatura^  e  dove  eseguivamo  gli 
esperlmenti  (Fontaneg^i,  presso  la  Doria,  Genova). 

Essi  vsono  poco  resistenti,  anche  per  un'altra  ragione  ;  per- 
cMj  da  noi,  non  si  nutrono  quasi  piii,  sia,  pel  mode  come  son 
tenoti,  eia  per  la  deficieiizaj  nelle  nostre  contrade,  di  piccoli 
insetti  acroi,  di  cui  essi  si  nutronOj  di  tan  to  in  tanto.  Cosi  re- 
stano  quasi  senjta  orabra  di  cibo^  c  non  ai  prestano  ad  essere 
aliraentati  artiticialmente,  anche  con  moscheriDij  cbe  soventi  non 
vengono  inghiottiti- 

Id  pocbi  camaleonti  abbiamo  asportatOj  conteruporaneamente, 
atielie  il  mesencefalo  ;  ma  cio  e  accadato  piu  in  ^eguito  a  diffi- 
colta  di  limitare  labliizioney  auziebt^  perche  noi  Tavessimo  vo- 
luto.  Non  era  tra  queeti  il  cauialeoutt  uel  quale  si  verified  lo 
scoloramento  della  cutej  di  cui  diaeorro  piu  in  basso. 

Neirasportazione  di  meta  del  pro^encetalo,  noi  abbiamo  pro- 
eedutOj  digtaccaudo  prima  una  sezione  corrispondente  delFel- 
metto  cranieo^  aprendo  nn  regolare  pertugioj  nel  quale  facevamo 
rimanere  il  tratlo  osseo,  eome  coperehio  di  tabacchiera,  e  poi, 
abradendoj  cod  piccolo  cueehiaio  raachiatore,  la  massa  prosen- 
cefaliea  del  fa  to.  Palivanio,  Ini^eiavarrio  ricadere  il  pezzo  di  el- 
metto,  eouie  ehiusara  della  tabacchiera.  Con  queslo  procedimento, 
Taniinale^  rimaneva  in  vitaj  eenza  dar  segno  di  alterazione  al- 
cana, nelle  sue  funzioni  di  moto,  e  di  vista  (per  quanto  era  pos- 
Bibile  comprenderc*  dal  movinieuto  degli  occhi   delTanimale). 

In  un  solo  degli  ope  rati  si  verilic^  il  fenomeno  di  uno  sco- 
loramento  della  meta  del  corpOj  corrispondente  al  lato  col  pro- 
sencefalo  mutilato.  Pero,  questa  modificazione  di  colorito,  dispar- 
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v€j  qiia^idOj  il  giorno  susse^uentej  stiinoUmmo  la  cute  del  lato 
impaUidito  del  rettilc,  non  piii  con  stimoli  mecoanici,  ma  con 
uno  stimolo  fisieo;  c:oe,  appliearaaiOj  sulla  cate,  delKacqua  fre- 
sca,  Depo  qucsto  istante,  la  cute  riprese  il  suo  colorito  unifor- 
med in  entrambi  i  Inti,  b  si  mantenne  tale  finclife  Tanimale  mori. 
P.  Bert  narra  di  aver  osservato  :  ^  aprea  V  ablation  d'  un 
seale  ^misphere  cerebrale,  le  cote  conrespondent,  changer  de 
coleur  ^  molto  piu  rapidamente  che  nel  latn  opposto  \  inoltre 
nota  che,  esso,  restain  uti  tono  piu  oacuro  ;  e  ch^  Tablazione  del- 
Tocchio  sano  non  ristabilisce  V  eqiiilibrio,  e  V  ablazione  dei  due 
ocehi  lo   riatabilisce, 
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SPIEGAZIONE  DELLE  FIGURE. 

Tavola  I 

Ftg.  t.  *  SeziOEie  di  un  tratto  di  cute  delle  pareti  lateral!  del  torace  del 
canaaleontei  in  cut  t-  riprodotta  una  parte  del  derma  ed  un  solo  strato  di  cel- 
lule epiderroichc  eovrastanti. 

Tanto  nel  derma,  in  Ip  I p,  come  neirepidermide,  in  fp),  bI  vedono  maaae 
di  ptgtneiito  f^parse  luiigo  le  lacune  linfatiche  dermiche  (l  p),  come  sulle  la- 
cuDe  plasmaticbi;  epidermiche  (p). 

Micro&copio  Eeiehart,  Oc.  8,  obb.  7. 


Fig.  2.  -  Sol  leva  men  to  tubercoloide  del  dorso  del  camaleonte,  presso  la 
testa.  C,  cutieola;  ^,  ctjllule  epidermiche;  p  «,  pigmento  sparso  nelle  lacune 
plaimatiche  epldermiclie;  p  d,  pigmento  ammassato  nelle  lacune  linfatiche 
dermiche,  in  tan  I  a  quantity  da  far  apparire  quasi  uniformemente  colorato  il 
teunto. 

Microacopio  Heichert,  Oc.  4,  obb.  7. 


Fjg.  S,  -  Cellule  epidermiche   poligonali  cigliate,  con   pigmento   epider- 
mice,  aparao  tra   git  spazi   cigliari,  o  plasmatici,  dell*  epidermide   medesima 


Fig.  i,  -  Ceilufe  epidermiche  fusiform!,  con   pigmento  entro  e  fuori  le 

cellule. 


Fig,  &,  -  Pigmento  {p)  libero  in  granuli,  visto   isolatamente,  al  di  fuori 
d«i  leBsuti. 


Fig.  0.  -  Ceihie  epidermiche  poligonali  cigliate,  suflfuse  di  una  colora- 
xione  tenulasima  del  tono  del  pigmento,  esistente  tanto  entro,  come  fiiori 
delle  cellule. 

Microicopio  Reicheri.  Oc.  7,  obb.  i. 
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TlVOLA   TI. 

Fig.  f  -  Fibre  connettivali  (f  e),  con  immezzo  di  grannli  di  pigatento  (ff)* 


Fig.  2.  -  Seiione  dermo-^pldermica,  veduta  a  fortiBsimo  tngirandimeutu 
(*/,^  di  poUiee)  con  apparato  Abbe^  c  e)  cellule  epidermicbe  con  appendici 
eigUate;  m\  ottcleo  di  dette  cdlule ;  p  e,  pigmento  epidermko^  racc^lto  in 
piccolij  od  in  groB^l  aecumoli,  nelJe  lacune  epidermicbe,  e  con iinuan teat  cod 
qncllo  raccolto  nelte  Ucgne  dermic  he  (p  d)  anch'esae  dilatate^  Microscopio 
Zetu 


Fig.  3.  -  Grande  lacuna  dermica  formatasi  neir  incontro  di  moltl  fnaci 
con netti vail,  disposti  au  diyeree  dlrt^zioni ;  cosiccbS,  esaa  lacana,  appare  come 
una  %ura  BtellaU  Hpiena  di  pigmento  in  masse  piii  o  men  detise. 

Fig.  4  -  Eptdf^rmide  disgregata  :  poche  cellule  poligonali  cif^liat^,  lequali 
ban  no  tra  le  cigiia  det  pigmento  grannloso  sottile. 


Fig.  6.  -  Fibre  eonnettivali  prJve  di  pigmento,  con  lacune  litifaticbe  in- 
filtrate di  pigmento. 


Pig.  fi.  -  Emineuza  papuloide  del  dorso  del  camaleonte;  c)^  cuticula  piiY 
•pesBa  cbe  in  altre  region)  ;  e),  epidermide,  fatta  quasi  tutta  di  cellule  poli- 
g^onali,  tra  cuipocbisaimo  pigmento,  o  nullo,  con  corneificazione  verao  la  cu-^ 
ticoJa,  p  d),  nel  derma  pigmento  dwiso,  per  cui  non  ^  pos8il>ile  di&tingnere 
bene  lacuna  linfaticai  da  tibra  conaettiTale  iufrastante. 
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tayola  hi. 


Ftg,  2.  -  Sc^ione  di  nna  cartilagine  vertebrale,  con  fasci  muscolari  della 
Ttta.  aiiimH.le  vicini ; /),  Bbrc  rnuscolari  non  pigmentate;  c  c)^  cellule  cartila- 
ginee  non  pigmi^ntate  ;  p  p),  pigmento  perieartilagineo  i*d  interfibrUtaref  tra 
\e  fibre  connettivali* 


Fig.  2<  -  BejctoTie  di  eute  aattite  delle  CQace  ;  c),  ^ruticolft  BOtflfiasima  ;  f)»  epi^ 
dermide,  In  pocbi  atrat?  cellnHan  fusiformi  i  con  pigtnento  intercigllare  (p) ; 
p  d),  laciine  dermiebe  con  pigmento. 


Fig.  Sh  -  Besione  di  dertna  con  epidermida  ;  nel  derma  vaiii  (v  «),  attorno 
a  cui  pigmento. 

* 

Fig.  4*  ^  Hesione  di  an  tratto  di  teeanto  sattocutaneo,  dore  si  souo  in^ 
cnti  trail  trc  Tasellini^  in  serie  {v)^  attorno  a  cai  bi  vedono  emaaic  {a  r)  eh^ 
hanno  perdu  to  il  colorito  ;  mentre  riposano  in  iin  campOs  in  eai  ^i  vede  una 
delicata  colorazione  roiea  uni forme,  come  di  ana  cfFuaionc  emoglobinica ;  t, 
leueociti. 

VL 
BIBLIOGRAFIA. 

ATremmo  dovuto  fare  la  bibliografia  di  questo  argomento  tratta- 
toPAbbiamo  creduto  di  no;  perch^^  noi^  non  aviemmo  potuto  aggiun- 
gere  nulla  alle  bibliografie  che  vi  sono^  tanto  suUWgomento  del  ca* 
maleonte,  quanto  su  quello  dello  studio  istologioo  della  cute  umana* 
Il  BrUcke  non  solo  dk  quanto  vi  ^  di  important^  nella  bibliografia  ;  ma 
riporta  tratiij  periodic  capitoli,  che  possono  illustrare  rargomento^  nel 
teato  delta  lingua  in  cui  ciascuno  autore  ha  scritto, 

Lo  situdio  dell^  epiderraidei  comparativamente,  negli  antmali,  ei  h 
stato  tacilitato  da  una  opera  eccellente  di  Fr*  MaurbHj  {Die  epidermis 
uftd  ihre  Abki^mtfi^Jinge),  Quivi,  poi,  vi  6  tutta  la  bibliografia,  che  esista, 
sullo  studio  ani^tomico  della  epidermide. 
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ADUNANZA  OEDINARIA 

del  26  aprile  1896 


Presidenza.del  prof.  FRANCESCO  BUSINELLI 


NOTA  DEI  PRE8ENTI 

AocADEMici  oRDiNABi:  BignaDii  Amlco.  —  Bonflgli  Ciodimiro.  —  Businelli 
FraMcesco.  —  Campana  Roberto.  —  Durante  Francesco.  —  Impacoianit  Glu^ 
lio.  ~  Parisotti  Oreste.  —  Sciamanna  Ezio.  —  Taussig  Leopofdo. 

AocADEHici  coBBi8Poin)ENTi :  Ascoli  Vfttorlo.  —  Scala  Alberto. 


ENRICO  D'ANNA. 


SnII'azione  del  coagulanti  nei  vast  sanguignl  e  eullo  scoJ- 
lamento  del  medesimi. 


Presento  il  risultato  dei  miei  studii  sulla  iniezione  diretta 
dei  coagulanti  nei  vasi  sanguigni,  che  raodificano  in  parte  i  ri- 
saltati  ottenuti  dai  fisiologi  eittra  vasa,  Presento  ancora  le  con- 
closioni  cui  sono  giunto  collo  Bcollamento  dei  vasi  medesimi, 
qaeste  e  quelle  ricerche  rappresentando  poi  la  prima  parte  di 
un  lavoro  sperimentale  completo  suir  argoraento. 

Dei  cooffiifanii  ho  sperimentato  nella  femorale  dei  cani  le  se- 
guenti  sostanze  :  acidi  minerali  in  soluzioni  titolate  alT  1  ed  al 
10  Voi  alcali  in  eoluzioni  del  10  Vo>  percloruro  di  ferro,  (solu- 
zione  oflScinalc),  liquido  del  Piazza,  liquido  del  Pagliari,  liquido 
del  Capodieci,  acido  tannico  al  10  Vo»  ergotina  al  25  Vot  <^lt»- 
ralio  (soluzione  satura),  alcool  assoluto,  tintura  di  jodio  (in  i^o- 
Inzione  aequosa  ed  in  soluzione  alcoolica)  al  5  Vo* 

Ho  potuto  stabilire  che  le  soluzioni  acide  ed  alcalino  all'  1  V^ 
restano  senza  effetto  ;  che  le  soluzioni  al  10  ^/^  diniio  invece 
nna  rapida  coagulazione,  piu  energica  negli  alcali  che  negli  acidi. 
Negli  alcali  la  soluzione  iniettata  induce  alterazioni  notevoH  del- 
r  intima,  che,  rimanendo  distrutta,  non  pu6  organizzare  il  coa- 
gnlo  il  quale  viene  a  disgregarsi  rapidamente.  Ci6  in  grado 
meno  intenso  accade  pure  nelle  soluzioni   acide.   Effotti  secon- 

42.  BoUeUmo  —  Anno  iB95'i89G. 
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darii,  e  che  tengono  il  posto  intermedio  fra  le  soluzioni  acide 
air  1  e  quelle  al  10  ^/q  ,  dknno  Tacido  tannico,  la  soluzione  del 
Pagliari,  il  liquido  del  Capodieci  ed  il  cloralio  ,  ai  qaali  con- 
viene  riserbare  un  posto  aecondario  fra  gli  emostatici.  II  Capo- 
dieci ed  il  Pagliari  possono  forse  riuscire  utili  nell'  applicazione 
topica,  ma  i  loro  effetti  non  possono  assolutamente  invocarsi  per 
emorragie  di  qualche  momento  :  V  acido  tannico  non  dk  come 
i  due  precedenti  che  un  coagulo  parziale,  ed  un  coagulo  par- 
ziale  da  egualmente  il  cloralio,  coag:ulo  che,  come  gli  altri,  tende 
a  disgregarsi  rapidaraente.  La  coagulazione  accade  anche,  ma  len- 
tamonte,  quando  s'  inietti  alcool  assoluto,  donde  la  formazione 
d'  emboli. 

Tutti  questi  composti,  che  non  sono  consigliabili  nella  pratica, 
eccetto  che  per  applicazioni  topiche,  agiscono  precipitando  1'  al- 
huraina,  su  questo  punto  il  giudizio  dei  varii  AA.  essendo  in 
perfetta  armonia  colle  nostre  esperienze.  Si  comprende  che  noi 
p^irliamo  esclusivamente  delle  nostre  soluzioni,  il  vario  titolo 
delle  medesime  potendo  alterare  sensibilmente  i  resultatL 

Rispetto  poi  alle  altre  sostanze,  da  me  adoperate,  dcvo  dire, 
che  il  percloruro  di  ferro  prima,  il  liquido  del  Piazza  poi,  la 
soluzione  jodica  al  5  Vo  ®  Tergotina  al  25  V*  sono  tutti  ottimi 
coagulanti.  II  meccanisrao  d'  azione  d*  essi,  sebbene  praticamente 
CDuosciuto,  non  era  stato  mai  studiato  direttamente  :  esso  mec- 
canismo  e  in  tutti  i  cast  eguale,  piu  o  meno  intense  secondo 
r  accennato  ordine  delle  sostanze,  ma  sempre  costante.  Varrk 
accertarsi  del  reperto  microscopico  d'  uno  d'  essi,  per  dedurre 
r  intimo  processo  di  tutti.  Studiando  istologicameute  arterie  nelle 
quali  sia  stata  da  tre  giorni  iniettata  una  piccola  quantity  di  so- 
luzione officinale  di  percloruro  di  ferro,  si  vede  che  il  coagulo 
resultante  fe  composto  di  tre  parti  ben  distinte  :  una  central©,  il 
trombo  primitive,  durissimo,  compatto,  che  non  si  lascia  infil- 
trare  ancora  dai  leucociti,  ^erfettameute  ostruente  il  lume  va- 
sale,  enormemente  dilatato  ;  una  superiore,  un  trombo  bianco ; 
ed  una  inferiore,  un  trombo  rosso.  Dopo  12  giorni  si  vede  che 
il  trombo  primitive  h  sempre  \k^  compatto,  non  disgregato,  e  che 
comincia  appena  a  lasciarsi  infiltrare  dai  leucociti  i  quali  ven- 
gGQO  dai  due  trombi  d'apposizione  :  di  questi  il  superiore  k  quasi 
oompletamente  organizzato,  V  inferiore  in  via  d'  organizzazjonie. 
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In  ttttti  i  caai,  dopo  3  o  dopo  12  giorni,  il  trombo  intermc* 
dio  Don  si  lascia  orgaDizzare.  Esso  k  a  contatto  di  una  parete 
vasale  neerotica,  iiella  quale  e  scomparsa  V  intima,  la  muscolare 
B  in  distruziooe,  e  I'avveiitizia  e  fittamente  infiltrata.  Con  ci<V 
ei  spiega  il  mQCcanismo  di  guarigione  nei  processi  di  ectasia 
vasale  :  il  punto  siil  quale  cade  V  azione  del  preparato  di  ferro 
81  necrotizza  :  V  irntaziooe  per  continuity  a  distanza  non  ispiegH. 
piu  un'  azione  necrotizzante,  ma  solo  irritativa,  donde  la  prolifo- 
razione  endoteliale,  che  si  fa  piu  attiva  Ik  dove  il  trombo  riceve 
r  urto  della  corrente  sanguigna  centrifuga,  mentre  e  raeno  at- 
tiva Ik  J  dove  ai  fa  sen  tire  la  debole  azione  della  corrente  reflua* 

Otganizzati  i  due  coaguli  d'  apposizione,  il  tratto  necrotics 
viene  isolato  come  un  corpo  estraneo,  e  la  circolazione  si  rista- 
billsce  per  le  vie  collaterali. 

Cosi  e  non  altrimenti  deve  intendersi  quanto  la  pratica  in- 
segna,  che  eiofe,  data  1'  applicazione  locale  di  mostittici,  sul  punto 
di  contatto  con  questi  i  vasi  son  duri-friabiti  (necrotici),  mentre^ 
auperioruiente  n  questo  punto,  sono  elastici  (in  via  d'organizz^i^ 
zione. 

E  da  quanto  abblamo  ricapitolato,  pu6  concludersi  che  gU 
craostatici  vevi  agiacoiio  in  quanto  ch'essi  sono  dotati  d'aziono 
cauatica*  Che  mizi  rai  pi^rinetto  d'annuneiare,  che  uu'altra  seriti 
di  eaperienze  eseguita  con  i  caustici  (acidi  ed  alcali  fortiesimi, 
creasofo,  nitrato  d*argento,  cloruro  di  zinco,  ferro  rovente)  mi 
ha  dato  appanto^  a  parte   piccola  modalitk,  gli  identici  risultati, 

Nella  schicra  dellc  varie  sostanze  iniettate,  V  efFetto  imme- 
diate faa  poi  sempre  la  stessa  origine,  e  Tulteriore  svolgersi  del 
proccsso,  lia  in  tiitti  dei  fatti  comuni.  L'  origine  infatti  degli 
effetti  inimediati,  e  lo  stimolo  che  agisce  con  varia  intensiti 
{dalla  pura  irritazianc  e  conseguente  proliferazione  alia  necrosi 
deirintima),  ed  i  fatti  comuni  sono  sempre  (a  parte  la  compat- 
tezza,  la  totalitii,  V  estenaione)  formazione  piii  o  mono  rapid  a 
di  coaguli,  fenomeni  esercitati  suirintima,  infiltrazione  deirav- 
ventizia. 

Poche  parole  sullo  scollamento  dei  vasi  :  se  si  isola  la  fe- 
morale  di  un  cane  per  un  tratto  piu  o  meno  lungo,  dalle  mi- 
nime  alterazioni  dei  tratti  poco  scoUati,  si  passa  alle  gravi  alte- 
fazioaij  che  ai  manifesjtano  nei  vasti  isolamenti.  In  questo  caso 
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una  vasta  sezione  di  parete  si  necrosa  gradaalmente,  ed,  in  cor- 
rispondenza  del  tratto  necrotico,  un  trombo  totalmente  ostruente 
occnpa  il  lume  vasale. 

Anche  pel  caso  presente  sopra  e  sotto  al  coagalo  primitivo 
Tendotelio  prolifera,  ed  isola  il  tratto  necrotico  dal  rimanente 
sano<  Le  modalita  istologiche  del  processo,  sono  qaindi  essen- 
zialmente  le  stesse,  solo  in  questo  caso  la  necrosi  della  parete 
non  accnde  cosi  rapidamente  come  per  le  sostanze  caustico- 
coagulaDti,  essendo  ci6  devolato  al  fatto^  che,  anche  isolata,  la 
parete  vasale  conserva  ancora  una  certa  vitaliti  per  qaalche 
tempo,  a  causa  del  contatto  con  i  tessuti  viventi.  E  ci6  viene 
dimostrato  dal  fatto,  che,  se  si  isola  un  tratto  del  vaso  e  lo  si 
cireonda  poi  intorno  intorno  con  una  listarella  di  baiuirotiChey 
la  necrosi  della  parete  si  stabilisce  rapidamente,  e  ne  eonsegue 
la  rottura  del  vaso  e  la  morte  deiraniraale  da  esperimcnto  per 
emorra^ia. 

Le  mie  esperienze  in  parte  confermate  dagli  studi  del  Barci 
ne  difforiscono  in  altri :  io  credo  tuttavia,  che  queste  differenze 
siano  solo  apparent!,  e  che  traggano  origine,  piii  che  da  erroaee 
interpretazioni,  da  diversity  nella  tecnica  adoperata. 
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G.  COL  AS  AH  TL  —  Contributo  alia  chimica  della  bile. 

L'opinione  del  Maljiighi  (1)  die,  in  sef^iiito  airobliterazione 
deJIa  vena  porta,  ceissi  la  secrczione  della  bile,  non  ha  trovato  con- 
feriaa    tielle  numerose  osservazioiii   e    nelle  ripetute  esperienze. 
Ed  itivero  CK  Bt^nard  (2),  nei  cani,  in  alcuni  casi  d'anomalie 
aT\iitomiclie,  nei  qnali  la  vena  porta,  senza  attraversarc  il  fegato, 
imWcca  dirctlamentc    i^ella  cava,  noto  die  la  secrezione  della 
bile    precede    regolannente.  Pari    anomalie,  senza  disturbi  della 
^ccn^zione    epatica,  nsservarono,  nelT  uomo,  Abernethy  (3),  La- 
urence (4),  Kicrnan  {li}^  Wilson  (6),  ecc. 

Queste  auomalie,  die  possiamo  sperimentalmente  ripetere, 
imboccaiido  la  vena  porta  nella  renale,  come  ha  praticato 
il  Pavy  (7),  od  cseguendo  la  fistola  Eck  (8),  come  han  fatto 
Halin  e  Masscn  (9),  Queirolo  (10),  Magnanimi  (11)  ed  altri,  mo- 


(I)  Milne- Edwards.  -  Lp(;ons  sur  la  Physiol,  et  TAnat.  compar^ederhom- 
me  et  di'i  antmrtus. 

{2)  Cl.  Bbrnard.  -  Legom  sur  le  diahite  et  la  glycogenhe  animate,  -  Pa- 
rk, leST, 

(3)  AflEHMETtiY.  -  Philas.  Transact.  J.  I,  p.  61,  1798. 

(4)  Lawbekce,  -  ilpdtco-cbirurg.  Transact.  J.  XI,  p.  174,  1814. 
<5)  KiERiTAN.  -  Philoa.  Transact.  J.  II,  p.  758,  1833. 

(6)  WiLftOM.  -  Iclem^  p.  lifO, 

(7)  Pavy.  -  HencatcJ^i  on  ihe  nature  and  treatment  of  diabels.  -  London,  1862. 

(8)  Eck.  -  Journal  ilo  ^l&d.  mil.  Vol.  CXXXI,  Jahrg.  r>50,  1877. 

(i*)  HkBH^  Massbs^  Nesiki  and  Paw  low.  -  Die  Eck' ache  Fistel  zwiachen 
der  unUren  Hohlvme  umi  der  Pfortader  und  ihre  Folgen  fur  die  OrganUmus.  - 
Areb.  f.  eip.   Purh.  u.   IMiir-nak.  lid.  XXXII,  p.   161,   1893. 

Haun  et  Paw  LOW.  -  La  fistole  d'Eck  de  la  veine  cave  infMeure  et  de  la 
veine  porte  ei  ses  rortgegn^ncts  pour  Vorganisme,  -  Arch  d.  Scien.  biologiq.  p. 
rinat    imp,  d.  tned,  csp^r.  h  St.  Petersbourg.  Tom.  I,  p.   401. 

(10)  QuEiBOLo.  -  Ue^^nr  di^  Function  der  Leber  ils  Schutz  gegen  Intoxieatio* 
Hsn  uon»  Darm  au».  -  Moleeriiott'a  Untersucbungen  zur  Naturlebere  des  Men- 
schen  nnd  der  Thiers.  Bd.  XV,  p.  223,  1894. 

\\\}  Maohanihl  -  Lr  nwdificazioni  del  ricambio  azotato  dopo  Vinneato  della 
porta  e<Uia  vmn  mvfi  inferiore.  -  Policlinico,  Vol.  TIT,  (M)  anno  1896. 
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straiia  che,  indipendentemeute  dallo  accesso  nel  fegato  del  sslu- 
gae  portale,  la  secrezione  biliare  contiima  indisturbata*  E,  se 
dal  campo  degli  esperinienti  s'  entra  in  queJlo  delle  oeser%^a- 
zionij  facilmente  si  riteva  che,  per  i  primi,  Gintrac  (1)  ed  An- 
dral  (2),  pni  Frerich*  (3),  Alexander  (4),  Leydcn  (5)  e  parecchi 
altri,  haBno  ripetutamente  dimoatrato,  nei  cadaveri  d'  individui 
affetti  di  piletrambosi,  con  ostruztone  eompleta  del  lume  della 
vena,  la  ciatifellea  co3tantemeiite  ripietia  di  bi!e.  E  cio,  inquau- 
toche  iiiira  vitarn,  indipeiidentemtaite  dal  sangue  portale,  cojiti- 
nua  la  formazione  del  secreto  epatico. 

II  fatto  venne  sperinienialrifceute  conf^rraato  dalT  Ore  (6). 
Questi,  trambizzaniJn  lentamente  la  vena  porta  con  il  nietodo 
della  legatura  graduale,  osservo  cbe  'continua  la  secrezione 
della  bile,  indipendentemente  dallo  accessn  nel  iegato  del  san- 
gue  della  vena  porta.  Ma,  la  facile  e  chiara  dimostrazione  del- 
rOr^j  conferraata  da  CL  Bernard  {J),  trov<!>  degli  oppasitori. 

Simon  (8),  Sohiff  (9),  Asp  (tO),  Heidenhain  (11),  eoc.  credGt- 
tero  d'obiettare  ai  risnltati  speriTnent.^li  dei  eitati  autori,  as- 
set endo  che  la  secrezione  della  bile  s'arrcstaj  in  aegnito  alia 
brusca  cb  in  sura  della  vena  porta.  Ma,  in  qaest*esperimento, 
come  di  gii  dimostr6  Cb  Bernard  (12),  lo  stesso  *Sebiff  (13)  e 

(1)  GiBTEAt;  -  Obs^vatians  H  rrchf^ehes  sur  im  oblii^atwns  dc  la  vrine 
parte.  -  Journal,  d  a^ed.  d.  liordeauXf  ]Bd6.  Journ.  d.  ^'anAt.  et  de  la  phy- 
«ioU  T.  If  p.  562,  lSii4. 

(2)  Ah  DRAL,  -  Influence  d^  Vtybll^rdtion  dp-  la  vrine  parte  mir  In  e^erSciion 
de  la  btle^  -  Compt.  renri.  d*  TAead    d.  Scien.   V^ol  XLIII,  p.   467,    1856. 

^3)  FBERtma,  -   I^eberkranyieitcn,  18C3, 

(4)  Aleiasdeb.  -  Hcrlm.  Klin.  WochenscKr.  N.  4,   1366. 

(5)  Letdeh   -  Ideoiv  n.  m. 

(6)  Ob£-  -  Fonctions  de  la  veine  porie.  -  Jour.  d.  l^Anat.  et  d.  L  physio L 
T.  T,  p    662,   1864. 

(7)  Cl,  Behnakd.  -  Lfqaklfs  de  rorganittnie.  »  T.  II,  p*  I9fi 

(S)  SiiioN.  -  Jtmr.  d,  progr^a  d.  Scion,   ined.  -  T,  VI b  p,  219,  1828, 
(9)  ScuiPF.  -  Santo    del    tavori  faili   nel    J  Mb.  fisioL  di  Ftrcm^^  daranie 
Vaum  iB09,  -  Lo  Spen  men  tale  1870, 

nO)  Asp.  -  Bt-r.  d.  saeehs.  Atad    d,  Wisa.,  p.  47t),  26  juli,  1873, 

(l  I)  HBiDKstHAiJf.  -  Sliidieji  des  phi/&iol.  Instil ul  zu  Breslitit. 

(IS)  Ou  BiittNAJii>.  -  Lfi  diahite,  e<^t »  1B87. 

(la)  Scuipp,  -NtsureduliwctEeriflcheZuitach,  i\  Heilkunde.  Hd.  I,  p.  24,  1362. 
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come  confermai  ripetutameiite  nelle  mie  esperienze,  gli  ani- 
inali  peri&ccmo  in  brevissiinio  tempo,  avanti  cioe  che  stasi  ripri- 
itinato  il  circolo  e  ristabilita  la  cologenesi.  Dimodoch^,  anche 
poco  atteiidibili  soiio  le  osservazioni  del  Moos  (1)  il  quale 
avrebbe  accertato  la  eopravvivenza  dei  conigli  alia  briis^ca  chiu- 
6ura  dei  vasi  veiiosi  afferent!  al  fegato.  Quindi,  se  si  vuole  ot- 
tenere  il  desiderato  succosso,  necessita  di  ripetere  sperimental- 
mente  quanto  sunle  avvcnin'  nelle  lente  occlusioni  delJa  vena 
porta  nei  casi  di  pfletrombo^i,  Cio,  oltreche  nelle  mie  esperienze, 
trova  appog^no  nelle  indagini  del  Roehring  (2)  e  Kuebne  (3)  i 
quali  ban  no  mostrato  dic,  la  legatura  dei  vasi  venosi  clie  vanno 
al  fegato,  non   sopprinie,  ma  solo  modifica  la  secrezionc  biliare. 

Stabilito  che  la  sopprcssione  del  circolo  portale  non  arreata 
Ja  fonzione  cologenetica^  ho  creduto  opportuno  d' intra prendere 
ana  serie  d' indagini  sullr  eventuali  modificazioni  fisico-chimiche 
della  bUe  aim  s'olimiua  in  s<)guito  alia  chiusura  artificiale  dei 
vasi  venoai  afferent!  al  fegato. 

Queste  neetohe  mVapparvero  tanto  piu  utili,  inquantochfe 
su  queat'argoraento  la  icttoratura  fisiologica  conta  delle  lacune, 
All'iLOpOj  nei  cani,  ho  provocato  Tocclusione  graduale  dolia  vena 
porta,  mettfcndo  in  pratica,  lievemente  raodificato,  il  metodo 
della  legatura  ideato  da  BfTnard-0r6,  metodo  che,  in  prece- 
dent  ricerclie,  m'aveva  date  eccellenti  risultati  (4). 

Con  metodi  e  scopi  biolo^^ici  varii,  la  vena  porta,  con  mag- 
giore  o  m  in  ore  auccesso,  vcnne  legata  da  parecchi  esp«rimen- 
taturi.  Noto   fra  qnestt   Malpighi  (5),  CI.  Bernard   (6),   Ore   (7), 


({)  Moos.  -  Unl^sHckmiff^n  and  Beobachtungen  ueber  die  Pfortaderenzucn^ 
dun^  nuf  die  flUdnn^  d^  Qdlk  ^nd  des  Zuckers  in  der  Leber,  -  Leipzig, 
1859. 

{%)  RaKHiiDffj*  -  VJrchovv's    und  Hirsch  med.  Jahresber.  1,    p.    \\^^    1875, 

(H)  Ktteukb.  *   Lohrbiicb.  d.  physiol.  Chemie.  -  Bd.  I,  p.  94. 

(4)  Vidi  i  Iflvart  deli'  Utitiito  farmacologico  di  Roma,  vol.  III. 

(5  J  LovoKT,  '  TreiU  de  physiologie.  -  T-  II,  p.  806. 

(6J  Cl.  B£iiNXRi».  -  Lupiidea  cfe  I'organisme,  -  T.  II,  p.  196.  -  L^  MabeU^ 
p,  316. 

\1)  Osi:.  -  FofwUtms  d^.  I-a  v^inr  porte.  -  Journ.  de  Fanat.  et  d.  1.  phyiiol* 
-  T_  I,  p.  S§6,  IBS*. 
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Picard  fl),  SchiflF(S),  Stolnikow  (3),  Tappeiner  r4),  Solowieff(5), 
Fok  e  Salvioli  (6),  Rogtvr  (7),  Cohnheim  e  Litteo  (8)^  ecc, 

Profittanda  del  metoda  antisettico  c  della  immobilitii  del- 
i'aniraale,  mediante  la  narcoKt  clorolbniiicaj  preceduU  da  una 
iniezione  ipodernuca  di  idroclorato  di  niorfina,  cose  tutte  che 
danuo  arra  di  uu  positivo  successo  della  ^rave  operazione,  ho 
praticato  la  legatura  del  la  vena  porta  sopra  parecchi  canu  Ad 
una  parte  lio  praticata  la  fistola  biliare  od  in  Be*^oiido  tempn 
la  legatura  della  %"ena  porta;  ad  altri,  «on  lui  unico  atto  op<*- 
rativo,  praticai  contemporaiieamente,  la  ti^^tola  biUisre  e  la  le- 
gaturu  della  reua  porta,  1  eaui  so]>portano  faeilmente  il  doppia 
atto  operative,  ad  esso  faeilmente  sopravvivono  per  iiti  tempo 
lungo,  daodo  ii^f^\o  alto  s  peri  men  tat  ore  di  tare  tutte  le  volute 
indagiiii.  Per  riuscire  alio  iiiteiilo  lu^cessita  ehe  i  caiii  siaiio 
giovani,  forti  u  di  grandc  taglia. 

Gli  animali,  ristabiliti  dal  grave  Iraumatismo  e  dalla  paresi 
degli  art!  posteriori^  nllorche  la  cougestioije  dei  vasi  venosi  cu- 
tanei  delle  pareti  del  ventre  c  la  le^^i^era  ascitc  uddimostrano 
la  completa  ostniziont*  del  oircolo  portale,  incommciai  a  raeco- 
gliere  la  bile  che  libcramentc  fluiva  dalle  Hstolc*  Q^ueeta  fu  rae- 
colta  con  il  metodo  del  dolt»  Carmelo  Lnzzaro  (9)^  eliOj  seTiza 
alciina  pcrdita,  permcttc  di  riuiiire  ineieme  tutto  il  secreto  epa- 

(I)  Ptoard.  "  Soe.  d.  Hiologiu,  1S76. 

{)t)   SOHIFK.    -   I,   c. 

(8)  8T0j,NiKfi\v,  -  Die  Slelie  w.  hejiatwuTuni  in  fj^ier  tmd  ffestinnalen  Kreit- 
tatifr. '  l'fluoger*s  AtcIl  f.  d.  goflaui.  PliyBlolopie    -  Bd.  XXVIll,  p.  256^  ISSa. 

(A)  TiPPEiNEu*  -  Uehpi'  (ffT  Xf island  der  fUfifjftromit  nttrfi  Unii^bindiin^ 
dej  P/oriadcr.  -  ArlwU    nm^  d.  phyabi.  Atistalt  zu  IjCjpEjgr,  p.   U,   I?73. 

(5)  Soi.nwiEFF.  -  Verfinderkngen  in  der  Leber  unter  den  Einfiui%  Ku^natUck*^ 
Vtrfitrtpfitn^   d^r    Pfitrtadet\  -  Vtrcliow'a    Areh,    -    Rd.    LXIT,  p.  195,   1ft 75 

(fi)  Foi  e  Salvioll  -  liicerch^'  anatomichr  a  ^perimenfati  mlki  patoiogia 
dtl  fsffato,  -  It.  Stdla  legatttra  ificofupisia  delta  vena  porta,  *  Arch*  p-  Ki&ien. 
med.  Vol.  JII,  N,  U,  l8Ta, 

(7)  EoGEE.  -  Acii^n  du  foie  sttr  lea  poiiona,  -  Paria^  1877. 

(3)  CoHKHEiM  und  LiTTEN,  -  Uebcr  CirculationsBtiy^tingefi  in  dtr  Leber,  - 
Vircliow's  Arcli.  BJ.  LXVII,  p.   163,  1876. 

(9)  Lazkaeo.  -  Niiovo  proaetio  per  la  JUtola  biliare.  -  Arch,  d,  Farmacologia 
e  Terapeutica.  VoL  I,  £^c.  i^^   1893. 
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tico  delle  24  ore  e  di  far  vagare  liberamente  I'animale,  senza 
porlo  nello  incomodo  apparecchio  a  sospensione  del  Cyon  (1). 

Dopo  Focclusione  del  circolo  portale,  la  secrezione  della  bile 
non  cambia  il  suo  normale  decorso,  solo,  causa  la  mancata 
azione  eolaloga,  sperimentalmente  addimostrata  dal  Provost  e 
Binet  (2),  ed  il  soppresso  circolo  enteroepatico  biliare,  di  cui  trat- 
tano  Hup  pert  (3),  Schiff  (4),  Weiss  (5),  TarchanoflF  (6),  Wossius  (7), 
Wertheimer  (8),  Baldi  (9)  ed  altri,  subisce  delle  peculiari  mo- 
dificazioni  fisico-chimiche,  specie  nei  rapporti  quantitativi. 

La  discordanza  dei  risultati  ottenuti  dal  Bidder  e  Schmidt, 
Arnold,  Nasse,  BischofF  e  Voit,  Wolff  ed  altri  (10)  neirapprez- 
zamento  medio  giornaliero  quantitativo  della  bile  secreta  dal 
cane,  mi  fu  di  guida  per  ricercare  nuovamente  quale  quantita 
di  secreto  epatico  scoli  da  una  fistola  biliare  durante  le  24  ore. 
Dopo  numerose  indagini,  raccogliendo  con  esattezza  tutta  la 
bile  che  s'  accumula  nella  cistifellea,  il  che  e  facile,  usando  il 
metodo  Lazzaro,  ho  potuto  determinare  che,  avanti  la  chiusura 


(1)  Cyon.  -  Meihodik  de  physiologischen  Experimenie  und  Vivueotioncn.  - 
Giessen,  1876. 

(2)  Pkuvost  et  Binbt.  -  Ilechei'ches  exphrimentales  relatives  a  U action  des 
medicaments  par  la  aicrition  biUaire  et  a  tears  Elimination  par  cetie  secretion. 
*  Bevue  med.  d.  1.  Snisee  romande.  T.  VIII,  p    249,  1888. 

(3)  HuppBRT.  -  Wagner's  Arch,  d    Heilkunde  Bd.  V,  1869. 

(4)  SoRiFF.  -  Nuove  rioerche  suUa  circolaxione  delta  bile.  -  Giornale  delle 
Scienze  naturali  ed  economiche.  Vol.  IV,  Palermo  1868. 

Idem.  -  Gallenbildung,  abkaengig  von  der  Aufsauguny  der  Gallenstoffe.  - 
Pfla^er's  Arch.  f.  d.  gesam.  Physiol.  Bd.  Ill,  p.  598,  1870. 

(6)  Weiss.  -  Bolletin.  de  la  Society  imperiale  de  naturalistes  de  Mo  cau. 
1884.  Annales  des  Sciences  medicales.  Tom.  XXVI,  p.  431,  1886. 

(6)  Tabchakoff.  -  Zur  Kenntniss  der  Gallenfarbstoffsbildnng.  -  Pflueger's 
Arch    f.  d.  gesam.  Physiol.  Bd.  IX,  p.  829,  1874. 

(7)  Wossius  -  Bestimmung  des  Gallenfarbstoffs  in  der  GaUe.  -  Arch,  f  d 
exp.  Path,  un  Parmak.  Bd.  XI,  p.  427,   1879. 

(8)  Webthbimbb.  -  BkcpMences  montrant  que  le  foie  r^ette  la  bile  inirodaite 
daau  le  sang  -  Arch.  d.  physiol.  Dorm.  et  pathol.  Serie  5*.  T.  Ill,  p.  724,  1891. 

(9)  BaldI.  -  Decorso  della  secrezione  della  bile.  -  Lo  sperimentale.  Apri- 
Je  1888. 

(10)  Ho?pb-Sbtleb.  -  Phjsiol.  Ghemie.  p.  286. 
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del  circolo  portale,  la  quantitk  media  gioroalioraflella  bile,  per 
ognl  Kg.  di  peso  deiraniiiiale  e  di  gv.  6,  H  che  e  in  perfetta  con- 
Bonanza  con  i  risultati  delle  ricerche  del  Baldi  (I).  In  eeguito 
alia  legatuni  dtjlla  vena  porta  la  quantita  decresce,  discende 
a  gi%  0  iielle  24  ore,  per  oj^ni  Kj^.  di  peso  del  cane- 
Del  pari  si  modifica  la  densita.  Avanti  la  kgatura,  il  peso 
Speeifieo  medio  delta  bile  aacendc  a  1019^  dopo  T  operazione, 
dlscendc  a  lOlSj  cogicchfe  si  ha  no  deficil  del  6  Von- 

Scorn  pare  Todore  caratteristico,  nin  costaitte  resta  il  colore. 

Oltre  qucste  modilicazlont  iisichcj  la  bile  cainbia  i  rnppnrti 

quantitativi    doi    eiiui    chiniici    componf^nti.    Le    analis!  vcnncro 

praticate  oonic   e    indicato    not  luanuali  del    Gorup-Bcsauez  (2} 

ed  Hoppe-Seyler  (3). 

In  queste  .-malisi  quantitative  mi  aono  limitato  alia  determi- 
naziune  comparativa  dei  sali  biliarij  la  materia  coloraiite,  i  grassi, 
la  colesterinaj  la  mucina^  Tacqua  ed  i  sali  anorgaiiici  (ceneri) 
che  81  rinvengono  iiella  bile  prima  e  dopo  rocclii&iono  dell  a  ve- 
na porta, 

I  ri!=iultati  analitici  percentuali  oitenuti  so  no  i  aeguenti : 


Analm   ddla    bile  raceoita  dttUf  JiMul^  hiliari  prima    dt4la    legatara    tldla 
vma  porfa. 


Componenti  dt^Ujci  hilt 


L  can£ 

2.  mm 

3.  etme 

i.           2, 

2. 

serit 

1.          2.     I 

Medh 


DeiiBitA, . 

Mud  nil  e  materie  colorant  i 

Sali  dcgli  aeiHi  bilian  ^  ma- 
teritj  coloranti 

Col  ester  inn   e  so^t.  j^nAse 

Ceneri    .  .  , 

Sostanee  satMe . 

Aequa. 


1019 

10i3£ 

1019 

1018 

lots 

0,82% 

0,46-, 

0,51  '; 

0,58', 

a,9a  V, 

5,G3  , 

S.02 

6,47 

M» 

4,73 

0,35 

0J9 

0,20 

o,ie 

0,E8 

0,84 

l.H 

I, OS 

0,96       1,02 

7j65 

9,80 

s,ao 

7,06       6,94 

92,45 

fil,10 

91,80 

02,24 

93,06  1 

0,3£  0,23 

0,SS  0,96 

8,0C  I    7»ft3 

01,94  102,23 


(1)  Baxdi  -  I  c. 

(2)  GonDP'BEfljLNEa.  -  Trrtil^  d^analyie  xoocbimique,  eec. 

(a)  HoFpB-^EVLBH,  -  Uhemfschen  Analyse.  Berlin,  1893. 
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AnaUm  deile  tostan^  9&Ude  eontenule  nella  bUe  ra^Goiia  dalle  fistoU  ^Hiari 
dd  eane  Qvanii  la  trgatura  dtUa  vena  porta.  , 


Compatmiti  d^Ua  bile 

m  100  parfl 

di  tostanze  selidi 

Dengit^ ...  . 

Hoeina  e  materie  coloranti 

Hali  degli  acidi  biliari  e  ma- 
terie colorauti 

Colestenna  e  grassi   .  .  . 

Ceneri 


/-  cane 


2.  can^ 


1, 

eerie 


2. 

«erie 


1. 


2. 

serie 


3.  cane 


i.  2. 

serif;      »ert<? 


Media 


1    H>19   i    1022 


10,86 

74,56 
8,44 

11,12 


4,89 

81,88 

1,98 

11,82 


tOl9   1    1018 


6,21 

78,90 

2,48 

12.48 


7,50 

76,62 

2,26 

18,59 


1013 
18,40 

68,15 

8,74 

14,69 


tOlS  I  1019 

13,89  i9,457ft 

71,46  ,75,25 

8,97  I    2,96 

10,66  I  12,30 


Analisi  deUa  bile  raccoUa  daUe  fistole  hiliari  del  cane  dopo  la  UgaUira  deila 
vena  porta.  


Componenti  della  bile 


1.  cane 


1, 
serie 


2, 
eerie 


2,  cane 


3.  cane 


i. 
serie 


serte 


1. 

serie 


DcDsitA 

Mncina  e  materie  coloranti 

Stli  degli  acidi  biliari  e  materie  co- 
loranti         ,,,,.. 

CoTesterJQA  o  eoatanze  grnsse  .  .  .  . 

Ceneri,  ■  ^  ..... 

Softtanze  soUde   .  .      « 

A^iqoa.  .,....-. 


1016 

1017 

1011 

1011 

1012 

0,88  7, 

0,49  Vo 

0,58  Vo 

0,86  V« 

0,51  Vo 

4,87 

5,59 

2,08 

2,49 

1,83 

0,83 

0,19 

0,15 

0,22 

0,11  1 

0,87 

0,84 

0,90 

0,69 

0,78 

6,45 

7,11 

8,71 

8,76 

8,23 

98,55 

92,89 

96,29 

96,24 

96,77 

Mtdia 


lOIS 
0,46V. 

3,37 
0,20 
0,81 
4,85 
95,14 


Amalisi  delh  sostan^e  *olide  conteniUe  nella  bile  raccoUa  dalle  fistole  biliari 
del  cane  dopo  la  leffaiura  delta  vena  porta. 


Compfmeiid  delta  bile 

in  too  par  a 

di  soMtanze  bolide 


I.  cane 

2.  cane 

3  cane 

1. 
serie 

2. 
serie 

1. 
serie 

2, 

serie 

1. 

serie 

Media 


Denaiti 

Micm^L  e  materie  colomnti  .  .  .  .  . 

Stli  ijegti  acidi  bitiari  e  mRtorifi  co- 
lorfttiti      , 

Cokfltcrina  e  graasi    ..«.,.... 

Ceneri  ..,.,, 


1016 

5,89 

75,70 

5,11 


1017 

6,89 

78,62 

2,67 


i:?,48   ,  11,81 


1011 
15,68 
56,06 

4,04 
24,25 


1011 

9,57 

62,22 

5,85 
18,35 


1012 

lors 

15,63 

10,73 

66,66 

65,85 

3,40 

4.21 

24,U 

18,40 

f^ 
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DaU'esposte  tabelle  analitiche  si  rileva  che  la  bile^  in  eegaito 
alia  legatura  della  veim  porta,  subisee  no  costaute  e  gc^nerale 
decremeiito  iiei  suoi  componenti  solidi.  Se  poi,  dopo  rocclusione 
del  circolo  p  or  tale,  8'analizza  it  rcsiduo  so  lido,  i  singoU  com- 
ponenti  non  ptii  ai  riiiveu^ono  iiei  loro  costanti  rapporti  con  la 
percentuale  delle  aiialit^i  falte  avauti  1'  oec^lusione  del  ricor- 
dato  circolo.  In  fait  i  aumentano  Tacqua,  la  colesterinaj  i  corpi 
grassij  la  mucin  a  ed  i  fejaH  anorgiUiiei.  Decrcscnno  le  sof^tanze 
solirle  in  ioto,  gli  acid!  ed  i  pigment!  biliari,  come  s*apprendc, 
dalla  seguente  tab  el  la  analitica  comparativa. 

TahfUa  cojiiparativa  dci  coniponenti  ddia  bile  raceolta  dalh  fistole^   prima 
e  dopo  la  legatura  deUa  vena  porta. 


Oompon^fiti  delta  bile 

Quantity  medm  pro  dk  d  pro  kilo 

Density 

Aequa    ,...-,..  

iSQBtanEe  BoHde 

In  100  parti  di  Bostanze  aolide ,  .  . 
Miicina  e  matene  cobranti    .  ,  .  . 
Sail  biliart  e  materie  colomnti.  .  . 
Uolti£t«rina  e  grassi  ,..*,,.».. 
Cencri    ,,,...... ,  . 


Media 


Prima  Dopo 

della  tegataral  la  hgatura 


gr.  6 

gr.  5 

1019 

lOlB 

9S,23  Vo 

95,H  7, 

7,93 

4,85 

9,46 

10  J3 

76,2li 

06,85 

2,90 

4,ai 

13,U0 

18,46 

Queste  indagini  gal  chiinismo  delta  bile,  eliminata  avanti  e 
poi  la  legatara  della  vena  porta,  cuntribuiscono  a  diiarire  la 
fanzione  del  doppio  ardina  dei  vasi  sanguigni  afferent!  al  fe- 
gato*  In  fa  It  I  Tarter  ia  epatica,  contrarlamente  alKasserto  del  Kot- 
tmeier  {i)  e  Kuetbe  C?)  non  e  uii  vaso  esclusivameiite  nutriti^io 
il  di   cui   Bangue,   solo    indirettaniente,  prende    parte   alia  colo- 

(1)  KoTTXiiKR.  -  Zitr  FancUnn  dv-r  Leh^r    -  WueiEburg,  1867. 
(£)  RusTtiE,  -  Heinaiiu  attidim  rfei  phy^iologisQktn  imtiitU    za    Amtlerdam^ 
p,  SO,  1861, 
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f^eneai.  EssOj  quantunque  eecondo  Asp  (1)  sia  insufficientej  pur 
nuJlameno  e  capaoe  di  mantenere  per  parecchio  tempo  inalterata 
J  a  secrezione  biliare,  indipendentemente  dallo  accesso  nel  fe- 
gato  del  sangEe  portale.  Solo  la  bile  chimicamente  e  fisicamente 
si  modifica  variando  i  suoi  rapport i  quantitativi.  E  ci6,  come  ha 
notato  Betz  (2),  e  come  rieulta  dalle  mie  esperienze  (3)  deve 
eBsere  aBcritto  agli  speciali  disturb!  anatomo-fanzionali  dclle 
eellale  epatiche.  II  doppio  ordine  di  vasi  sanguigni  afferent! 
ai  fegato  (arteria  epatica  e  vena  porta),  indipendenti  Tunc  dal- 
Taltro,  possonOj  a  vicendaj  funzjonalinente  sostituirsi.  Dimodo- 
cbfe,  eecondo  Schmnlewitcsb  ed  Asp  (4),  occluso  il  circolo  por- 
tale,  la  cologenesi,  indistiirbata,  continaa  a  spese  del  sanguc 
dell'  arteria  epatica^  e  vice  versa.  Questo  fatto,  a  mente  del 
CbrzoDszczewski  (5)^  armonizza  con  i  rapporti  fanzionali  che 
qnesti  due  vasi  liauno  colle  varie  parti  degli  elementi  anato- 
mici  del  fegato  e  con  il  materiale  cologenetico  ehe  essi  appor- 
tano  nelle  parti  centrali  e  perifericho  interlobulari  deirapparec- 
cbio  secern  en  te.  Percio,  dal  complesso  dei  fatti  riferiti  e  dallo 
assieme  delle  mie  esperienze,  ne  risulterebbe  che  il  sangue 
portale,  senza  essere  indispensabile  alia  cologenesi,  conduce  al 
fegato  dei  materiali  adatti  alia  formazione  dei  componenti  spe- 
cific! della  bile,  inquantocliej  corae  indicano  le  sopra  ricordate 
aDaligi,  chiuso  il  circolo  venoso  entero-epatico,  costanteniente 
diminuiscono  gli  acidi    ed  i  piijmfnti  biliari. 

(1)  Asp.  -  1.  c, 

(2)  Bkt35.  -  Sltzgsber,  der  Wiener  Acad.  Matb-natarwiess.  CI.  Bd.XLVfj 
p.  238,   13«2. 

(3)  Vedi  il  lavoro  del  dott  Lugli  <  suUa  tossicita  della  bile,  prima  e  do- 
po  la  legattara  della  vena  porta  >  Del  3^  Totume  delle  ricerche  deiriGtituto 
fiimiacologico  di   Homa. 

(4)  ScHirui^wfrec}!  und  Asp.  -  Ber.  d,  aaechs.  Ges.  d.  Wiss.  Math-pbya. 
CI    1813. 

f5)  Cinti^^rizcxiWHKr.  -  Zur  AuatGmie  und  Physiologie  der  Leber.  -  Vjr- 
cliow's  Arck  f.  pathd*  Anat.  Bd,  XXX V,  p,  158,  1866. 
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G.  E.  CURATULO  e  L.  TARULLI.  —  La  secrtzione  interna  delle  ovaie. 
Studio  clinioo  sperlmentale. 


Chftqae  tissu  et  plus  ff^n^ralement  chaque 
cellule  de  I'ori^Hntsme  s^cr^te  poor  son  propre 
compte  des  produits  ou  dea  ftraeaU  tptolMX 
qui,  verses  dans  le  sang«  vieiinent  influencer 
par  rintervention  de  ce  Hquide,  tontes  l«s  au- 
tres  cellules  reudues  ainsi  solidaires  les  unes 
des  autres  par  un  m^canisme  autre  que  eelai 
du  syst/^me  nerveux. 

BROWN-SfeQUARD  ET  D^ARSONVAL. 


PREFAZIONE. 

Le  pres<?nti  ricerche  sono  destinate  a  colmare  una  lacuua 
esistente  nella  fisio-patologia  delle   glandole   sessuali   muliebri. 

L'atitico  iiforisma :  propter  solum  ovarium  mulier  est  quod 
est,  sebbene  trovasse  dei  caldi  sostenitori,  nullameno  non  man- 
carono  colore,  i  quali  intesero  menomarne  V  importanza.  Tra 
(jueati  fe  da  annoverarsi  V  Hegar  con  la  sua  classica  memoria  : 
StUla  castrazione  delle  donne  (1). 

Ma,  se  da  un  canto  le  castrazioni  fatte  sugli  aniraali, 
quantunquc  praticate  piii  a  scopo  di  economia  rurale  od  utili- 
tario  che  scientifico,  ci  palesavano  modificazioni  non  lievi  a 
carico  deir  intero  organismo,  d'altro  canto  Tosservazione  clini- 
ca  dei  fenomeni  presentati  da  inferme  alle  quali  erano  state 
aaportate  le  ovaie,  ovvero  nelle  quali  questi  organi  erano  sedc 
di  alterazioni  morbose,  abbastanza  chiaramente  dimostravano 
la  iiotevnle  influenza,  che  queste  glandole  esercitano  suU'  eco- 
nomia animaie,  a  parte  della  loro  piu  appariscente  e  ben  nota 
fuuzione,  delta  riproduzione  degli  ovuH. 

Egli  e  per6,  che  non  essendo  mai  stata  studiata  una  tale  in- 
iluenza  con  rigore  ed  indirizzo  scientifico,  conseguir   ne  dove- 


Digitized  by 


Google 


—  497  — 

rano  inesatte  od  ipotetiche  le  spiegazioni  dei   fenomeui  che  si 
notano  in  seguito  air  ovariectomia. 

Chi,  ad  esempioy  non  conobbe  come  Tablazione  delle  glan- 
dole  sessuali  determina  note  vol  i  mutamenti  nelle  condizioni 
natritizie  deir  economia  animale  e  particolarmente  un  notevole 
<iccainaIo  di  grasso  ?  Ma  chi  mai  seppe  dare  la  ragione  scien- 
tifica  di  questo  fenomeno,  o  chi  mai  indag6  le  eventaali  mo- 
dificazioni  del  chimismo  respiratorio  e  della  composizione  delle 
orine  dopo  Tovariectomia  ? 

Era  iiaturale  poi^  che  gli  effetti  della  conoscenza  incomple- 
ta  della  fisiologia  di  quest'organi  dovessero  ripercuotersi  nel  cam- 
po  della  Patologia  e  della  Clinica;  ed  oggidi  piu  che  mai  si 
senti  il  bi segno  che  questo  vuoto  fosse  colmato,  che  queste  co- 
noscenze  si  approfondissero,  oggidi  che  la  Clinica  sanzionava 
come  Tasportazione  delle  ovaie  determina,  in  mode  si  rapido 
da  sembrare  sorprendente,  la  gnarigione  di  un  processo  morboso 
che  ha  la  sua  sede  in  una  parte  deirorganismo,  sulla  quale  pa- 
leva  che  le  glandole  sessuali  non  avessero  alcuna  influenza,  sul 
sistema  scheletrico. 

La  gnarigione,  infatti,  deirosteomalacia,  rnerc^  la  rimozione 
delle  ovaie,  messa  in  evidenza  per  la  prima  volta  dal  Fehling 
al  secondo  Congresso  della  Society  Ginecologica  tedesca,  tenu- 
tosi  in  Halle  nel  1888,  k  oramai  prezioso  acquisto  dell'  oste- 
tricia  di  quest'ultimi  tempi. 

Ma  dairepoca  della  menzionata  comunicazione  del  Fehling 
^iQO  ad  oggi;  il  conoscere  la  ragione  scientifica  per  cui  la  ca* 
sirazione  determina  la  gnarigione  della  mollities  ossium^  fu  ar- 
^omento  di  discussioni  numerose  e  di  studi  indefessi.  Ed  alia 
difficolti  di  poter  dare  ad  un  fatto  solo  accertato  dall'osserva- 
zione  empirica,  una  spiegazione  scientifica,  deve  attribuirsi  il 
ribellarsi  di  pochi  contro  un  presidio  terapeutico,  che  nelle  mani 
di  clinici  coscienziosi,  dopo  avere  espletato  rimedi  di  minore 
graviti,  dk  risultati  veramente  efficaci. 

In  Germania  specialmente,  clinici  rinomati  tra  i  quali,  oltre 
del  Fehling  si  annoverano  lo  Zweifel,  T  Hofmeier,  il  Winckel, 
lo  Schauta,  il  8ippel,  il  Baumann  ed  altri,  in  Italia  il  Truzzi, 
che  con  amore  e  competenza  se  ne  occup6,  si  diedero  tutti  alio 
studio  deir  importante  questione. 
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Ma  essa  rimase  avvolta  dalle  pii  fitte  tenebre,  a  le  ipotesi 
Bnceeesero  alle  ipotesi.  La  strada  cbe  si  batteva  non  era,  in 
verit&j  quella  che  avrebbe  potato  condurci  alia  aolozione  del- 
r  interessante  problema. 

L'attenzione  degli  investigatori  era  stata  tutta  attratta  dai 
brillanti  risultati  della  Clinica  e  nel  fatto  clinico  soltanto  si  voile 
ricercare  la  ragione  della  guarlgione  del  processo  osteomalaci- 
co  \  e  polehe  il  fatto  clinico  dimostrava  che,  asportando  le  ovate 
si  aveva  la  guarigione^  cosi  si  voile  oelle  glandole  scssuali  ri- 
porre  la  causa  deH'osteopatia,  appticando  il  ben  nolo  aforisma : 
Post  hoc,  ergo  propter  hoc  I 

Bisognava  cominciare  col  domandarai,  non  quali  fossero  le 
influenze  delle  glandole  sessuali  sal  labile  bilaneio  organico 
delle  osteomalaciche,  ma  piuttosto  partire  da  nn  fatto  lisiolo- 
gico  bene  stabilito :  V  influenza  cio^,  di  quegli  organi  sul  meta- 
bolistno  organico  ed  alio  stato  normale. 

Gi4  Tanno  decorso  avemmo  a  pubblicare  una  breve  Nota  pre- 
liminare  (2)  intorno  ad  una  serie  di  ricerche,  le  qaali  ci  are- 
vano  condotto  ad  ammettere  una  secre^ione  interna  delle  oraie. 
E  sin  d'  allora  rilevammo  che,  se  il  punto  di  partenza  delle 
nostra  investigazioni  era  stato  il  fatto  clinico  della  guarigione 
dell'  esteomalacia  in  seguito  all*  ablazione  delle  ovale,  ci  era 
sembrato  per6,  che  uno  studio  proficuo  sul  modo  dt  agire  del- 
rovariectomia  in  questa  grave  osteopatia,  allora  solo  potesse 
farsij  qnando  prima  si  fossero  atudiate  le  modificazioni  che, 
dopo  la  castrazione  ed  in  condizioni  fisiologiche,  hanno  luogo 
nel  ricambio  materiale. 

L'Interesse  col  quale  quella  nota  preliminare  fa  accolta  in 
Italia  ed  aU'estero  c'  incoraggio  a  proseguire  nella  iniziata  se- 
rie di  ricerche,  che  ora  presentiamo  campleta  nella  prcsente 
moDografia. 

Essa  consta  di  tre  parti :  nella  prima,  dopo  una  breve  in- 
troduzione  storica  sulla  castrazione^  ci  siamo  propoBti  di  sta- 
diare,  eon  una  serie  di  ricerche  sperimentali  Bugli  animali,  quale 
fosse  r  influenza  deU'ablazione  delle  ovaie  sa  tut  to  il  ricambio 
organico.  Noi  tenemmo  di  mira  specialmente  la  curva  deH'A- 
zoto  e  deir  anidride  fosforica  eliminati  per  le  orine  e  per  le 
feecle,  lo  scambio  respiratorio  completo,    nonche  la   curva  del 
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L'ultima  parte  della  memoria  comprende  una  serie  di  ricer- 
clie,  tctidenti  a  produrre  V  osteomalacia  sperimentalej  mercfe 
iniezioni  di  succo  ovarico  e  di  fennentum  nttricum.  Ci6  per 
controUftre  da  uu  lato  V  opinione  di  coloro,  i  quali  amniette- 
rebbero  un'  esagerata  fanzionaliti  ovarica  come  causa  deUV 
eteamalacia  e  dall'  altro  la  teoria  del  Petrone,  il  quale,  com'  b 
BOto,  ritiene  la  nitricazione  deirorganismo,  essere  la  causa  del 
processo  morboso. 

Qaesto  e  lo  schema  del  presente  studio  clinico  sperimentale 
chc  o^gi  presentiamo  completo  agli  studiosi.  Che  se  per  le  non 
poehe  difficotta  onde  esso  era  cosparso,  ci  C08t6  molta  fatica, 
ti  e  saffidente  compenso  il  non  essere  riuscito  infruttuoso  c 
Taver  contriLiaito  alia  soluzione  di  una  questione  tan  to  contro- 
Teraa  ed  interessante. 


i 


peso  coDiplessiv'O  deU'animale*  1 

E  superfluo  il  notare  come  in  ogni  atto  operativo  ci  ae* 
certassimo  eon  minozioso  esarae,  che  Testirpazione  delle  glan- 
dole  sessoaii  fosse  fatta  completa,  ed  indagammo  sempre  alia 
possibilitik  di  ovale  sopranumerarie. 

Questa  prima  parte  del  iiostro  lavoro  costituisce  coiue  il 
subsiratum  sal  qaale  ei  fonda  la  seconda. 

In  questa^  suUa  base  dei  risultati  ottenuti  dalle  preeedenti 
ricerche,  noi  diamo  la  ragione  $cientitica  dei  fenomeni  piu 
Gomnnemente  osaervati  dopo  la  castrazione,  mettendoli  in  rap- 
porto  con  quell  1  proprii  della  menopausa  e  con  i  fenomeni  che 
precedono  I'epoca  della  pubert&;  periodi  della  vita  della  donna 
in  otti  le  ovale  restano  come  silenziose.  Le  modificazioni,  inoltre, 
dello  seambio  organico  inerenti  al  periodo  deH'attiviti  sessuale 
della  donnai  quetli  deU'epoca  della  pubert&  e  della  menopausa 
fiaranno  da  noi  attentamente  prese  in  esame. 

£  col  fondamento  di  tutti  questi  fatti  che  noi  veniamo  alta  cspti- 
eazione  della  nostra  teoria  suUa  secrezione  interna  delle  nvaie- 
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AlFilliietre  Prof.  Luigi  Luciani,  che  con  affettaoso  interesse 
ci  segui  in  tutte  queste  ricerclie,  ci  e  grato  espiimergli  vivis- 
simi  sensi  di  grazie. 

lo  poi  gH  sono  personalmente  riconoscente  per  la  cortese 
o&pitaliU  accordatami  nel  suo  Laboratorio,  onde  conipiere  qoe- 
ete  ed  altre  ricerche. 

Roma,  Lvglio  i896* 

Prof,  6,  Emilio  CuRixuLO 
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Introduzione  storica. 


n  tctrpe  costnrao  di  asportare  le  glandule  sessuali  neiruorao 
e  nella  donna  rimonta  ad  epoca  antichissima.  Secondo  il  D'Ol- 
lincan  (3)  4  piu  di  4000  anni,  che  si  parla  di  eunuchi  nel  mondo, 
K  la  storia  sacra  e  la  profana  fanno  menzione  di  un'  infiQit^ 
di  persone^  che  noii  potendo  essere  classificate  come  uomini  o 
come  doDnf:*,  venivano  ritenuti  siccome  una  terza  specie :  ter- 
fiU7n  hOTninum  genus  (Alessandro   Severe). 

Giovenale  chlama  questi  esseri  disgraziati :  semivires  e  so 
Luciano  nel  fiuo  dialogo  li  definisce  qual  prodigio  della  natu- 
ra^  Esaia  d'altro  canto,  li  paragona*  a  tronchi  disseccati : 

ft  Truncaa  iners  jacai.  Species  et  inutile  signum,  I 

<  Nee  satis  ezactum  est  corpus  ac  umbra  forem.  » 

Ovid.  -  Amor. 

La  maggior  parte  degli  storici  ammettono  essere  stata  Semi- 
ramide,  Regina  degJi  Assiri,  la  prima  a  fare  asportare  le  glandole 
seasuali-  sebbene  Diodoro  Siculo,  che  di  questa  celebre  Regina 
tece  la  storia  piu  completa,  sembra  non  accenni  a  nulla  di 
precise  su  tale  ar^omento.  Vossius  (4)  crede  che  i  Persiani 
sieno  stati  ^r  inventori  di  questo  detestabile  costume  e  che  hi 
parola  latina  Spcuto,  che  coraprende  diverse  forme  di  eunuchi, 
trae  origine  da!  nome  di  un  villaggio  persiano  denominate  Spada^ 
ove  pave  che  la  prima  castrazione  sia  stata  praticata. 

Xon  e  qui  it  luogo  di  entrare  in  simili  controversie,  se  cioe 
non  sia  piu  nel  vero  il  D'  Ollincan,  quando  afferma  che  il  primo 
ennnco  di  cui  faccia  menzione  la  sacra  scrittura  sia  Putifarre, 
generale  egiziano  che  compr6  Giuseppe  dagli  Ismaeliti,  owero 
se  in  un'epoca  in  coi  ancora  i  Persiani  non  esistevano,  il  nome 
<Ii  eunaco  non  fosse  gik  divenuto  tanto  comune,  come  titolo  di 
dignita  o  di  earica,  siccome  sostengono  altri.  A  titolo  di  curiosita 
storica  ci  bastera  in  vero,  il  ricordare  come  i  Persiani,  i  Medij 
e  gli  Assiri  siano  stati  tra  tutti  i  popoli,  quelli  che  piu  si  ser- 
virono  degli  eunuehi  e  che  Nabucodonosor  Face  castrare  tutti 
gli  ebrei  e  gli  altri  prigionieri  di  guerra,  onde  avere  al  suo 
servizio  non  altro  che  eunuchi.  Eoccusez  de  pen! 
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La  storia  romana  h  ricca  di  fatti  che  dimostrauo  quanto  foaee 
CO  mane  in  quell'epoca  qaesta  turpe  speeulazione,  segno  della 
corruzione  grandissima  di  quei  tempi,  e  mentre  Gioyenale  si 
scaglia  contro  quest'abuso  con  i  versi ; 

« Nullad  Ephebum 

4  Deformeni  saera  eftfltravit  in  arce  tyraDQua.  » 
Satira  X,  v.  SOS-307, 

in  un'altra  sua  satira  rim  pro  vera  alle  donne  romane  i  loro  ec- 
cccessi  con  gli  ounuchi ; 

4  Sunt  quo^  eunucbi  imberbes  ac  moHia  iemper, 
«  Oscula  deleetctit  et  dcspe ratio  barbae, 
■  £t  qtiod  abortivo  tiou  est  opUB.  » 

S4TIBA  VI,  y.  366. 

E  nolo  comOj  per  la  barbara  specnlazione  di  conservare  la 
voce  di  soprano  si  castrassero  dei  giovinettij  che  poi  divenivano 
cantori  delta  Cappella  Sistina,  e  qnesto  costume  doveva  esaere 
tanto  diffuse  che  in  Kapoli,  sii  talune  insegne  dei  barbieri^  si 
leggeva  I'iscrizione:  Qtd  si  casirano  ragazzi  a  ^mon  mercaio  (5), 

Ne  manco  il  furore  religioso  t  Alcnni  di  questi  disgraziati 
venivano  offerti  in  olocausto  allc  divinita  pagane  e  bisoguava 
che  i  sacerdoti  fosse  ro  eunuchi  per  potersi  casta  mente  dedi- 
care  alle  cose  sacre* 

Era  questo  specialmente  il  costume  degli  Ateniesi,  onde  i 
sacerdoti  di  Diana  d'  Efcao  erano  obbligati  ad  easere  eastrati* 
La  religione  cristiana^  tnalgrado  11  aves36  proibiti^  ebbe  pure  i 
suoi  eunuchi  ed  un  certo  Valesius  fond6  una  setta,  cbe  soste- 
neva  essero  qucsta  una  condizione  indispensabiic  per  divenire 
sacerdote  e  non  solamente  su  loro  stessi  esei  praticavatio  qucsta 
mutilazione^  ma  riducevano  in  qncato  stato  tutti  coloro  die  ca- 
devano  nelle  loro  mani  (6).  E  noto  intine,  come  gli  Ottentotti 
avessero  per  costume  di  estirparsi  un  testicolo  per  essere  piu 
agiii  alia  corsa* 

Se  la  castrazione  fu  praticata  in  modo  cosi  diffuse  negli  uo* 
mini^  essa  non  nsparmi6  le  donue«    Presso  i  popoli  oriental!  si 
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pratiDavano  spesao  ed  anche  oggidi  si  praticano  delle  opera- 
zionl,  che  erroneamente  furono  considerate  come  vere  castra- 
zioni.  Cosi  presso  i  Kreofagi,  popolo  Arabo,  piii  che  una  vera 
castrazione  praticasi  la  circoncisione,  secondo  Tuso  giudaico, 
escidendo  le  piccole  iabbra  e  la  clitoride.  Altri  praticano  Tin- 
fundibulazionej  la  ehitisura  ciofe,  della  vulva  raerci  V  introdu- 
2ione  di  unelli, 

Presso  i  Greci  ed  i  Romani  con  la  parola  etvouxiffat,  castrare, 
tntendevaBi  tanto  Testirpazione  deirutero,  che  delle  ovale  ;  ma 
e  indubitato,  che  la  vera  castrazione,  nel  senso  della  sola  abla- 
zione  delle  ovnie,  sia  stata  praticata  dagli  antichi.  II  re  di  Li- 
dia,  Andromite^  faceva  praticare  la  castrazione  delle  donne  per 
eervirsene  nel  auo  Harem  come  eunuchi  femraine,  ed  il  re  Gige 
Yuolsi  facesse  castrare  le  sue  concubine  per  conservarle  leg- 
giadre :  ut  Us  semper  aetate  et  forma  florenttbus  uteretur  (7). 

II  celebre  castratore  di  porci  di  cui  parla  Wierus,  in  tempi 
a  Tioi  piu  vicitii,  si  vuole  castrasse  la  propria  sorella,  che  si  era 
data  ad  una  vita  sfrenata  (8),  e  si  narra  altresi  che  per  mo- 
derare  le  voglie  troppo  libertine  di  una  sua  figlia,  una  celebre 
vendltrice  di  porci  ungherese,  la  castrasse  alia  stessa  guisa  onde 
ella  soleva  fare  con  le  sue  porcelle  (9).  Bischoff  infine,  fa  men- 
zione  di  un  certo  viaggiatore  inglese  a  nome  Roberts,  il  quale 
m  nn  suo  viaggio  nelle  Indie,  da  Delhi  a  Bombay,  vide  uume- 
rose  donne,  alle  quali  durante  la  giovinezza  erano  state  tolte 
le  ovaie  {10), 

*  * 

La  castrazione  degli  animali  di  sesso  femminile  rimoijta  an- 
eh'essa  ad  epoca  abbastanza  antica.  Aristotile  (11),  e  Plinio  (12)^ 
parlano  di  caatra^ioni  eseguite  nolle  troje  e  nolle  femraine  dei 
camelli.  Sorano  (13),  fa  menzione  della  castrazione  delle  troje, 
le  quali,  egli  dice,  diventano  piu  forti  e  piu  grosse.  Galeno  (14), 
ne  parla  come  un  procedimento  molto  diffuse  non  solo  nella 
Asia  Minore,  ma  anche  nolle  estreme  region!  nordiche  presso 
i  Cappadoci ;  esse,  dice  questo  autore,  diventano  molto  grasse 
c  la  lore  carne  aorpassa  in  tenerezza  quella  degli  altri  animalij 
come  il  maiale  maschio  castrate  sorpassa  Taltro  che  non  lo  fa. 
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Diemembrok  (15)  parla  della  castrazione  delle  cngne  e  Plate- 
rus  (16)  di  quella  delle  vitelle  nella  Contea  dt  Zollern,  la  cui 
came  veniva  annoverata   fra  le    piii   equisite  gfhioltonerie. 

Nel  eecolo  XVII  sembra  che  la  eastrazione  delle  giumento 
sia  Btata  molto  diffusa,  specialmente  in  Danimarcaj  i*  nei  Ma- 
nnali  di  Medicina  operatoria  veterinaria  del  principio  di  questo 
secoloj  si  trovano  precetti  per  Testirpazioiie  delle  ovale  nelle 
f^iumente^  nelle  vacclie,  nelle  pecore,  nelle  troje,  nei  poll!  (17), 
Nal  1830|  ramericano  Wyne  introdusse  su  vaeta  scata  la  ca- 
Btrazione  della  vacca,  che  fu  molto  diffusa  in  Francia  per  opera 
di  Charlier  (18).  In  Italia,  specfalmente  nella  Loinbardia,  usasi 
praticare  la  castrazione  delle  vacche. 

**♦ 

Ma  se  rasportazione  delle  glandole  sessuali  fu  pratieata  negli 
an  final  i  a  acopo  di  economia  rural  e  e  nella  specie  umana  per 
la  corruzione  tlei  tempi  o  per  fanatismo^  non  e  senza  inter  esse 
rilevare  come  questa  mutilazione  venisse,  sin  dai  tempi  piu 
HTitichi,  altrosi  praticata  a  scope  terapeutico,  ondo  se  gl'infelici 
cosi  mutilati  venivano  considerati  come;  Teniae pondiis inutile^ 
Fruges  consmner^e  nati ;  erano  in  compenso  ritenuti  refrattari 
a  talune  malattie. 

Ippocrale,  ad  esempio,  li  riteneva  refrattari  alia  ^otta  :  Eti- 
nuchi  non  laborant  podagra  (19)  e  Fracastoro  ammetteva  che 
assai  rai-amciite  essi  andassero  ioeontro  allc  malattie  erpetiche, 
atle  infiammatarie,  alle  asmaticbe  (20). 

Aniipathm  rero  Elephantiasis  veneno  rests  lit ;  hinc  eunuchi 
€t  quicnrnqm  sunt  mollis,  frigidae  ei  e/feminatae  naturae,  num- 
quam,  ant  raro,  laepra  corripitmfw%  ef  qiddem  quibxis  immi- 
nel  laeprae  periculum  de  consillo  medieorwn  silri  viriUa  am- 
ptifare  permilfilur  (21). 

I  sacerdoti  di  Cibele  giiarivano  la  pazzia  con  la  castrazione. 
Qui  ante  caslrationem  manlaci  eratil^  sanam  aliquanio  tnentetn 
a!)  iUo  recnperant  (22). 

P,  Frank  Li  credeva  assai  efficacc  per  la  giiarigione  della 
pazzia  prodotta  da  esagerati  istinti  seasuali  (33);  Galeno  la 
eonsigliava  specialmente  per  la  Jebbra  (24)  e  nel  secolo  XVII 
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non  matico  cbi  praticasse  la  castrazione  per  la  cura  di  nume- 
rose  malattie.  Dionigi  parla  di  uno  di  questi  specialisti  ainbu- 
laBti^  che  nutriva  il  suo  cane  con  i  testicoli  che  toglieva  al  pros- 
simo  (25)- 

In  alcnni  villaggi  della  Svezia  si  guariva  la  satiriasi  me- 
dian te  la  castrazione  (26)  ed  Aetius  parla  di  alcuni  intermi 
tormentati  dal  priapismo,  che  si  erano  castrati  da  lore  stessi ; 
Novtmtis  quQS(tam  audadores,  qui  sibi  ipsis  testes  fet^o  rese- 
rarunt  (27)- 

La  castrazione,  inoltre,  fu  consigliata  per  la  guarif^ione 
radicale  delle  enile  inguinali  (28),  contro  lo  state  di  eccessiva 
rigidezza  del  teasuto  cellulare  (29)  ed  alcuni  antichi  scinttori 
pretesero  che  quest'operazione  potesse  perfezionare  Tor^ani- 
smo  aniinalc,  Lucrezio  nel  suo  poeraa  dice,  come  gli  antichi  vi 
ricorressero  nei  casi  piu  disperati : 

«  Et  graviter  partem  metaentes  limina  lethi 
«  Videbant  ferro  privatt  parte  virili.  * 

De  natwra  rerum. 


* 


Dalle  riferite  cttjiz;ioni  si  vede,  quanto  diffusa  fosse  presso 
gli  antichi  la  castrazione  a  scopo  terapeutico. 

Ai  nostri  giorni  Tablazione  delle  ovaie  b  stata  anch'easa 
proposta  e  su  lar^a  Hcala  praticata  contro  alcuni  processi  mor- 
bosi ;  i\h  uiancarono  pur  oggi  le  esagerazioni  sui  benefici  ott*^- 
nuti  da  quost'atto  operativo,  nk  il  delirio  di  alcuni  operatori*  Vi 
ha  cln  la  propose  in  casi  di  metrite  o  di  dismenorrea  e  tra 
questi  il  Kelly,  per  combattere  le  forti  coliche  uterine  soprav- 
venieuti  ad  ogni  pcriodo  menstruale  (30).  Altri,  fra  i  quali  spe- 
cialmente  il  Lawson-Tait,  la  consigliarono  e  la  eseguirono  nel- 
Tepilessia  menstruale  fmenstrical  eptlepsyj,  in  casi  di  istero-e|ii- 
lessia  e  d'  isterisuio, 

Non  poche  castrnzioni,  inoltre,  furono  praticate  contro  ta* 
lune  forme  di  mania  o  di  psicosi,  le  quali,  sembrava,  traess<'ro 
origine  da  atimoli  abnormi  irradiantesi  dalle  ovaie  sul  sistema 
cerebro-spinale,   rievocando  in  tal  guisa  pur  oggi  la  pratica  e 
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le  eeagerHzioni  degU  antichi  sacerdoti  di  Cibele,  che  giiarivano 
la  mania  con  la  castmzione, 

E  no  to  il  grave  dibattito  sorto,  or  sono  pochi  anni,  tra  il 
Lavraon-Taitf  che  di  questa  operaziooe  si  era  fatto  strenao  di- 
fensore,  e  lo  Spencer  Wells,  che  richiam6  severamente  Tatten- 
zione  dei  ginecologi,  tornando  a  pubblicare,  insieme  ad  una 
interessante  monografia  dal  titolo  Modei^  AMominol  Surgery^ 
nn  articolo  gfi  da  lui  pubblicato  ncl  1886  j\e\V American  Journ. 
of  Med.  Scien.,  nel  quale  vivamente  stigmatizzava  I'abuso  della 
castrazione- 

Gii  nno  di  noi  (*)  in  nna  Comanicazione  fatta  alia  Societk 
Italiana  di  Cbirurgia  nol  1891,  riportando  due  casi  di  psicosi 
di  origine  genitale  nei  quali  la  castrazione  era  riuscita  a  pro- 
durre  la  guarigione,  faceva  notare  le  difficoltk  non  lievi  di 
stabilire  in  simili  casi  in  modo  certo,  che  aia  I'ovaio  il  panto 
di  partenza  della  psicopatia  e  lev6  la  voce  contro  Tabiiso  di 
tale  atto  operativo. 

Non  niancarono,  infine,  chirurgi  che  praticarono  Tablazione 
delle  ovaie  per  procurare  la  sterility  od  impedire  la  riprodtt- 
zione  di  nianie  ereditarie  (31),  ed  6  non  mcao  strana  la  concla- 
sione  di  uoa  Comanicazione  fatta  dal  Keppler  (di  Venezia)  al 
Congresso  Internazioaale  di  Berlino  del  1891  che  suona  coai : 
Il  Tnatrimonio  con  una  dcmna  cctsirata  ^  il  Upo  idecdedel  ma- 
trhno7iio  inalthusiano ;  i  la  sola  maniera  di  praiicave  U  mal- 
thusianismo  ^'ienza  comprometter^e  la  salute  e  la  feltciia  degli  in- 
ieressatt 

L'ablazione  delle  ovaie  diede  risultati  veramente  degui  di 
nota,  ai  nostri  giornij  nei  casi  di  tnmori  tibrosi  deirutero,  specie 
allorquando  la  tecnica  deU'estirpazione  di  si  Yolumino8e  neopla- 
sia, era  tanto  notevolmente  migliorata  per  opera  particolarmente 
del  Martin  e  di  altri,  era  tanto  diflScile  e  pericolosa.  Consigliata 
per  la  prima  volta  dal  Battey  in  America  (32  )j  dairHegar  in  Ger- 
manja  (33)  e  divalgata  dal  I/aw3on-Tait  in  Inghilterra  (34),  ag* 
giungendovi  Testirpazione  delle  trombe,  quest'operazione  diede 
buoni  riaultati  nel  combattere  il  sintoma   piii  imponente   della 

(•)  0,  E.  ComiTtTLO.  -  SatTabiazione  degli  anneui  deWntero,  Contribato  clK 
ntcoed  anatomo-patologico.  -  Roma,  Ttpografia  Art^ro,  1592. 
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malattia,  le  gravi  metrorragie. 

Si  b  pero,  nei  casi  di  osteomalacia  che  rovariectomia  richiamo 
in  qneBti  ultimi  tempi  Tattenzione  dei  clinici,  costituendo  essa 
il  rimedio  piii  cfBcace  per  la  cura  di  questa  grave  osteopcafia, 
qnando  gik  altri  mezzi  terapeutici   riescono  infrnttaoBi. 

Ma  deir  influenza  e  del  modo  di  agire  deir  OTariectomia 
neiroBteomalacia,  noi  diffusamente  ci  occnperemo  nellaseeonda 
parte  del  lavoro. 


Parte  Prima. 
Influenza  dell^ablasione  delle  oyaie  sol  metabolismo  organico. 

In  una  interessante  memoria  pabblicata  nel  1878  (SrO,  FIL- 
gar,  per  il  primo,  si  occup6  con  competenza  non  connmc  del* 
I'importante  argomento  deirablazione  delle  ovaie,  e  scbbcnc  il 
titolo  di  quella  dotta  monografia  riferivasi  alia  castraziotie  nrjlle 
donne,  egli  per6,  ingieme  a  numerosi  fatti  clinici  race dti^  ritcn- 
ne  necessario  richiamare  per  lo  studio  dell' interessante  argo- 
mentOf  gli  efFctti  deH'ovariectomia  negli  animali. 

Ma  nella  monografia  del  distinto  Ginecologo  di  Frfburgn 
nulla  vi  ha,  che  accenni  lontanamente  lo  scopo  o  la  neccssita 
d'  indagare  quali  fossero  le  modificazioni  del  ricambio  nmteriale 
dopo  qaesto  atto  operativo.  L'Hegar,  infatti,  non  ebbe  a  fare 
che  una  sola  esperlenza  grossolana  e  pur  questa  riusci  infruttuosa- 

Pe?'  farmi  trn'opinione  propria,  scriveva  egli,  suUe  couse- 
ffuenze  deUa  castraztone  neUe  giovani  troje,  presi  due  animaJi 
quasi  della  siessa  etd,  ad  uno  dei  quali  estirpai  ambo  !e  oimrt? 
ed  all'allro  soh  una  (36).  Ma  questa  unica  esperienza  non  ri- 
levo  altro  di  note  vole,  che  la  diflFerenza  nello  sviluppo  tleiruto- 
ro  nei  due  animali^  che  non  erano  del  resto  ne  della  atessa  le- 
va, ne  della  stessa   razza. 

L'esperienza  per6,  deirHegar  aveva  ben  diverso  indiriz* 
«o,  come  tutto  rinsieme  del  suo  lavoro,  non  essendo  esso 
che  nno  studio  comparativo  tra  quanto  volgarmente  erasi  os- 
Bervato  negli  animali  castrati  e  quanto  notavasi  nellc  donncj 
alle  quali  erano  state  tolte  le  ovaie.  Cosi  egli  s'  intra  tticne  a 
longo  sul  fatto,  se  fregola  e  mestruazione  siano  originariamcnt"j 
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identiche,  se  rovariectomia  determina  o  meno,  la  scomparsa 
complcta  delTepoca  degli  amori  e  se  infine,  debba  ritenersi  co- 
btaote  1'  ingrassamento  consecativo  a  tale  operazione.  E  noto, 
come  egli  venisse  alia  conclasione,  che  e  insostenibile  Tantico 
motto  ;  propter  solum  ovarium  miUier  est  quod  est,  se  con  esso 
s'  intende^  che  daU'ovaio  parta  la  spinta  per  la  determinazione 
del  tipo  speciale  del  oorpo  muliebre  e  dello  speciale  carattere 
sesauale. 

Gli  aiiimali  sui  qaali  le  nostre  ricerche  vennero  fatte  furono 
!e  cagne  e  le  femmine  del  Mies  MusCiUus ;  le  prime,  come  & 
noto,  si  prestano  assai  faoilmente  al  cateterismo  vescicale,  onde 
raccogliere  la  quantity  di  orina  emessa  nelle  24  ore.  II  Mus 
Mimcuhis  per  la  sua  piccolezza  si  presta  alia  ricerca  dei  pro- 
do  ttt  eliminati  con  la  respirazione^  usando  V  apparecchio  del 
Laciani. 

In  una  breve  nota  pubblicata  nel  Wiener  Therapeutische 
Wocheiischrift  (37),  ebbimo  a  rilevare,  come  fe  veramente  sor- 
prendente  la  resistenza  con  la  quale  questi  piccoli  animali  so- 
pravvivono  a  lunghi  atti  laparatomici.  La  ricerca  delle  ovale, 
sebbene  riuscisse  piuttosto  indaginosa  tanto  per  la  piccolezza 
di  questi  organi,  quanto  per  la  loro  ubicazione,  studiata  per6 
attentamente  V  anatomia  della  regione,  bene  si  riusciva  nelle 
varie  esperienze  a  praticare  la  castrazione. 

Come  si  disse  nella  prefazione,  in  ogni  atto  operativo  ci  ac- 
cert  ammo  J  con  minuzioso  esame,  che  I'estirpazione  delle  glandole 
sessuali  fosse  fatta  completa  ed  indagammo  sempre  alia  possi- 
bility di  ovale  sopranumerarie. 

Gli  animali  in  esperimento  venivano  tenuti  a  dieta  costante 
prima  della  castrazione,  fino  ad  avere  una  media  quasi  inva- 
riata  nella  eliminazione  dell'  Azoto,  dei  fosfati  e  dei  prodotti 
della  reypirazione.  La  dieta,  che  variava  a  seconda  del  peso 
delTanimale,  restava  uguale  dopo  la  castrazione.  Per  la  ricerca 
deli 'Azoto  ci  siamo  serviti  sia  del  metodo  del  Kjeldahl,  sia  del 
metodo  Yvon  ;  per  la  ricerca  delFanidride  fosforica  del  reattivo 
all'acetato  di  uranio.  Per  il  chimismo  respiratorio  piu  diffusa- 
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in^nte  diremo,   allorquando    descriyeremo    g^Ii    appareechi   dei 
qiifili  ct  siamo  servitt. 

La  castrazione  veniva  praticata  con  nna  indsione  Inngo  la 
Itnea  alba  e  la  sutura  a  strati  con  catgut. 


EsperJeoie  rJg'DartlAnU  Finflneitzii  delP  abl&slane  dellfi  oral^ 

EfipEBiE^zi.  L  -  CaiyrnaA- 

Cagna  di  pelo  bianco,  bastarda^  giovaiie,  del  peso  di  Kilo- 
^n.unmi  9jlC0* 

Si  sottopDne  ad  una  dieta  costante,  consistente  in  gi\  300 
di  carne,  gr*  200  di  pane,  c.  c,  800  di  acqua, 

L'  aoimale  viene  racchiuso,  per  poter  raccogliere  le  urine 
elimmate  nelle  24  ore,  entro  una  f^raude  gabbia  di  zincoj  dove 
pu6  rimanere  comodamente  sdraiato.  Ogni  giorno  ed  alia  steasa 
ora  prima  della  sommini^strazionG  del  cibo^  (^sso  viene  siringato 
e  indi  pesato  con  una  bilaneia  multo  csatta, 

NelTorina  emessa  deterraiiiiamo  rAzolo  totale  con  il  metodo 
del  Kjeldahl,  o  dosiamo  i  fosfati  cou  una  soluzione  titolata  di 
acetato  di  aranio  di  cui  un  c,  c.  corrisponde  a  0^005  di  P^  0\ 
Dopo  aver  osservato  per  parecctji  giorni  di  seguito  randameiito 
della  curva  del  peso,  e  come  I'Azoto  ed  i  fosfati  eliminati  avea- 
sero  una  media  quasi  inv.triata,  TaTiimalc  vienfi  operato  d'estir- 
pjitzione  delle  due  ovaie  ;  durante  I'atto  operativo  es^o  snbisce 
liavi  perditc  di  sangue*  La  cicatrizzagione  del  peritoneo  e  dei 
museoli  avviene  dopo  tre  o  quattro  giorni^  ma  quella  della 
lerita  cutanea,  per  essersi  Taniuiab^  lolta  la  fasciatura^  si  ebbe 
tlf>po  una  ventina  di  giorni. 

Riatabilitosi  viene  nuovainente  raccbiuso  nclla  gabbia  c 
SiJitoposto  alia  dicta  di  anzi  stabiiita.  Nella  Tabella  iit;gaente 
nporliamo  le  pesate  giornaliere  delT  nniniale  ed  i  valori  ottc- 
nati  nella  detenninazione  detTAEoto  e  dei  fosfati  emessi  nelle 
24  ore,  annotando  a  parte  tntto  queUo  che  fu  da  noi  osservato 
durante  ques^to  lungo  periodo  di  ricei'cbe. 

Vedi  nella  Tavola  I,  in  ftmdu  alia  meuioriaj  le  curve  rela- 
tive a  qncsta  esperienza. 
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10006 

no 

10,950 

0,664 

09&O 
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11,350 

0,560 

10050 

870 

10,640 

0,783 

9950 

1010 
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0,606 
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0,561 
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9,300 
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9700 

860 

10,360 

0,516 

9760 

910 

10,970 

0,860 

SoDo  a&d&te  perdute  1«  iiriDe. 


Si  BOBpende  rej9X)erien£a  e  si  pone 
raniEnafe  a  diet«  comune. 


11 1^  Aprite  si  pone  nuovamente  !a 
cftgna  alia  dieta  avanti  at^btlita  e 
Bi  esaminaiio  le  urine  > 


Sono  andnie  perdut^  le  urine. 
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760 

9,«00 

0,582 

10560 

750 

10^620 

0,800 
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450 
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0,890 

10670 

700 

11,390 
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500 
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0,600 

10850 
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450 
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0,840 

11200 

550 

10,360 

0,660 
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540 
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0,620 
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700 

:0,690 

0,560 

8i  soepende  resperieiiEa  c  ai  pone 

la  cagna  allft  dieta  camune, 

11  21  Giagno  ei  potip  nuorame&te 
la  cagoa  ID  e^perieriEa. 
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Cagna  da  pagUaro,  giovane,  del  peso  di  Kg.  10,620. 

Viene  sottopoBta  alia  dieta  giornaliera  composta  dl  gr.  200 
di  pane,  400  di  carue,  c.  c.  790  di  acqua.  Si  racchiade  in  una 
gaLbia  e  si  raccolgono  le  orine  ogni  24  ore.  Ogni  giorno  ed 
alia  stessa  or  a,  la  cagna  viene  siringata  e  pesata,  e  dopo  di 
Avere  per  13  giorni  di  seguito  dosato  TAzoto  eliminate  e  ra- 
latati  i  fosfati  emessi,  si  opera  di  estirpazione  delle  due  ovaie. 

L'aniniale  si  rimette  entro  una  spazio  brevissimo  di  tempo, 
la  ferita  easendo  cicatrizzata  eompletamente  in  qainta  giornata. 
Rimettiamo  quindi,  in  esperimento  la  cagna  operata,  e  riportiamo 
nella  seguente  Tabella  i  dati  ottenati  in  qnesta  seconda  espc- 
rienza,  (Vedi  pag*  516  a  520.) 

Vedi  nella  Tavola  II,  in  fine  della  memoria^  le  curve  rela- 
tive a  questa  e^perien^a. 


PicGoIa  cagna  di  razza  inglese,  giovane,  del  peso  di  Kg.  4,800, 

La  dieta  somministrata  giornalmente,  essendo  T  animale  di 
piccola  taglia,  componed  di  gr.  200  di  pane,  gr.  200  di  carne 
e  c.  c>  500  dt  aequa.  Ogni  giorno,  alia  stessa  ora,  la  cagna 
viene  siringata  c  pcciata;  nelle  orine  delle  24  ore  si  ricercano 
TAzoto  ed  i  foefati  coi  metodi  indicati.  Dopo  16  giorni,  avendo 
trovato  I'Azoto  ed  i  fosfati  eliminati  normali,  Tanimale  viene 
operato,  esib^ando  Insieme  alVovaie  tutto  Vutero.  L'operazione 
riesce  senza  alcun  incidente  e  la  cagna  torna  presto  a  rimet- 
tersi,  tanto  da  poter  essere  riposta  in  esperienza  dopo  pochi 
giorni    dalt^atto  operative. 

Riportiamo,  come  al  soli  to,  nella  seguente  Tabella  i  valori 
ottenati  prima  e  dopo  la  castrazione.  (Vedi  pag.  521  e  522.) 

VL'di  nella  Tavola  III,  in  fondo  alia  memorla,  le  carve  re- 
lative a  questa  ei-perienza. 
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II  10  Marzo  la  cagna  viene  op«^ 
rata  di  estirpaxlone  delle  ovmie. 
L'animale  dope  poeo  tempo  gum- 
rieco  deiratto  operatorio  sublto. 
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0,99 

Si  eoapende  reiperiensa. 

Si  pono  DiiOTjiEnente  in  eaperimeo- 
to  ift  ca^na  uperata. 


^ono  andate  perdtite  le  urine. 
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Seffu6  etpenenwa  1 

ft 

Data 
deiia 

M 

ll 

1     ' 

Ogatnmtioni 

f^perknsd 

■^  ; 

'S 

4J 

s. 

gr. 

«.  o. 

^^ 

sr. 

12  Giugno. 

UtZQ 

&I0 

12,9S 

0,11 

ta       > 

I5SS0 

1    775 

13,45 

1,000 

14         > 

15350 

3£0 

12,1  a 

1,14 

15          > 

15450 

900 

12,85 

1,13 

16         F 

15500 

350 

l£,Bi 

1,23 

n       * 

15420, 

&40 

12,70 

1,18 

IB         > 

15400 

oso 

12,S3 

1,76 

19         > 

1&4$0 

sao 

1S,54 

1,16 

£0         > 

U4S0 

TiO 

U,00 

0,88 

£1         » 

ibaeo 

no 

ia,7a 

0,BS 

S&         > 

i&aso 

6S0 

14,85 

0,98 

43         9 

16400 

G90 

13,32 

0,95 

U         » 

I&S50 

aeo 

12,79 

oja 

n      w 

16500 

760 

18,70 

0,87 

S'  iniettano  sotta  la  cate  del  dorao 

10  c.  c.  dt  aucco  orarico  (*)< 

10  c.  C.  >            » 

10  c,  Ci  P           » 

10  C.  C.  >            w 

10  c,  c,  »          w 

40  c.  c*  »          » 


S^iniettirno  sotto  In  cute : 

10  c^  G.  di  Goluzione  glicerica, 

10  c.  c,  >  » 

10  c  c.  »  a 


(*)  Nots.  —  II  succo  OT&nco  ventv^a  cosi  prepjtrato:  SI  prendcTano  dal 
mattatoio  uumerofle  ovaiu  di  vacctid  giovani  Liberate  dal  loro  jnvrolucro  grae* 
»oio,  venirana  p^ate  e  dopo  a^erle  tagliate  in  piccole  pezzi  ii  ponerano  a 
macerare  in  una  quantity  agaale  di  gjiceriua  Pncea  per  circa  24  ore.  Dopo 
qnesto  tempo,  veiilTano  triturate  con  del  pezzi  di  vetro  in  un  mortHio  e  ai 
pagaava  il  liquido  in  ud  filtro  di  carta,  [[  aucco  venira  quindi  fiUrato  a  tra- 
?erso  una  candela  di  CtiamberUnd  aterilts^ata,  e  raccolto  in  un  raatracclo 
parimenti  bterilizzato.  Al  auceo  ovarieo  eosi  prepnrato,  ehe  aveva  an  bei  co- 
Lorito  aangttigno,  ai  aggiungerano  4  o  5  goccie  di  ncido  fenico  per  impedire 
chcj  laiiciato  per  qualelie  tempo,  ai  potease  putrefare,  Infatti,  eiao  pu£^  re- 
atarg  inaltBrato  p^r  un  tempo  aasni  Inngo  (circa  tre  oieai).  Di  queato  iiqui- 
do  ae  ne  preudera  uma  parte,  e  ad  eaia  si  aggiungevano  due  parti  di  una 
aoluzione  di  cloruro  di  sodio  at  a  per  cento,  e  con  queata  mlacela  ai  face*- 
Tano  le  inieaioni. 
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Se^u«  upfrienxa  II, 

Data 

ii 

1.1 

1> 

deUa 

«:a 

^    S 

t 

OMervazioni 

eerptrmiMa 

i 

^ 

a, 

^- 

C.   0. 

fff. 

^''^ 

£6    GlUgDD. 


27 


23  > 

29  > 

30  » 

1  Luglio  . 

2  > 

3  » 

4  > 
&  > 
fi  > 


15670 

680 

18,00 

0,95 

l&GSO 

eio 

12,79 

1,09 

15600 

T70 

14,44 

1,23 

USOO 

730 

14,89 

1,29 

15900 

700 

18,71 

1,29 

16050 

600 

18,25 

1,20 

leo&o 

710 

18,06 

1,18 

16000 

730 

14,00 

1,08 

16200 

700 

14,00 

0,94 

16360 

650 

18,60 

0,91 

16459 

620 

13,20 

0,93 

SMniettano  28  c.  c.  di 
rlco. 


«ucco  oya- 


Nel  pnnto  delF  iniezioDt  fti  nota 
unft  grofisa  boaza,  doruta  al  liqiii- 
do  ciie  non  si  ^   asaorbito  cbe  m 

Sarte,  In  altro  pun  to  sot  to  la  cut/6 
el  dorao   e'  Iniettano  40  c.  g.  di 
3UCC0  ovarico, 

II  liquido  inifittato  non  ai  ^  auor^ 
bito  ene  in  parte. 


Si  Bospende  re«perjeii2a. 
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Enramu  III.  —  Gapw  C 


^ 

1 

1 

Ua  ta 

^J 

& 

Osiervatioi^i 

ttperimza 

'fi 

4 

»>1» 

«> 

B. 

gr. 

C,ft 

^■ 

ffr. 

le  . 


7   Apri 
& 

10 

n 

12 
IS 

u 
i& 
tt 

17 
IS 

19 
SO 
St 
SS 

ss 


9  Mdggio. 
10 

n 

IS 

14 
IS 
If 


4  BOO 

500 

6,5y 

0,50 

42D0 

800 

7,30 

0,78 

4910 

•  ' 

•  •  • 

5000 

510 

6,79 

0,56 

6060 

690 

7,01 

0  56 

fiUO 

450 

7,80 

0,18 

6170 

470 

7,08 

0,60 

fiOOO 

470 

7,79 

0,66 

&£50 

470 

7,31 

0,65 

6260 

560 

6,90 

0,59 

E400 

460 

6,47 

0,59 

&850 

520 

7,57 

0,57 

5360 

550 

6,6U 

0,59 

6480 

520 

7,05 

0,60 

6470 

460 

7,70 

0,78 

&410 

<  *  >  * 

510 

8,66 

0,86 

5210 

485 

6,09 

0,24 

6300 

440 

6,10 

0,26 

5490 

a70 

6,67 

0,43 

5B60 

520 

6,80 

0,81 

6660 

460 

6,96 

0,82 

&e&o 

4B0 

6,74 

0,88 

6«60 

580 

7,18 

0,82 

6690 

350 

6,85 

0,85 

li  24  Aprile  Bi  opera  la  ca^a  di 
estirpasioDe  delle  due  oraie  «  del- 
Futero.  L'operasione  rie8C«  ben« 
sensa-  ineidenti* 
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Data 

1 

0 

^1 

1 

^  s 

g  ^* 

s  - 

c 

deUa 

4 

^  I 

& 

0*9etvationi 

iiperienxa 

•* 

-s 

V 

a^ 

^' 

c.  c* 

Sr. 

9^* 

17  Maggio, 

&700 

400 

6,63 

0,40 

33         > 

S590 

440 

7,58 

0,40 

19         > 

&59D 

.  » 

t  .  , 

.  .   p 

20         » 

5590 

S50 

6,90 

0,85 

21         > 

5680 

510 

t  — 

0,29 

22         > 

56B0 

*  . 

*  *  , 

w        w       , 

25         » 

5700 

500 

6,63 

0,35 

26         » 

5710 

400 

6,78 

0,32 

28         > 

5730 

860 

7,01 

0,36 

29         > 

5850 

'  . 

.  #  - 

*  *  1 

SO         * 

5370 

440 

7  — 

0,44 

31         » 

5900 

400 

6,98 

0,24 

1  GiugQo. 

5S70 

380 

6,84 

0,27 

4        !» 

6080 

440 

6,85 

0,39 

5         j^ 

5850 

850 

,       »       w 

«  ■  ■ 

6         » 

6000 

610 

6,90 

0,34 

7 

eoso 

620 

6,74 

0,41 

S         ]» 

6070 

260 

.  .  > 

.  ,  . 

9          » 

5900 

290 

.  .  - 

*     m     * 

10          > 

6100 

240 

6,64 

0,28 

11           » 

5970 

400 

7,43 

0,28 

12          » 

6030 

460 

6,76 

0,30  , 

13 

6050 

440 

6,80 

0,35 

14          . 

6106 

600 

6,90 

0,35 

13 

GOOO 

500 

6,66 

0,27 

J<i 

6460 

SIO 

6,90 

mm* 
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Bipeiieniea  rlgnardantl  Plnflnenza  deU'abladone  ddle  OTala 
md  eklminno  resplratorio* 

Per  qaeste  nuove  ricerche  ci  siamo  eerviti  deirapparecchia 
per  la  respirazione  ideato  dal  prof.  Luciani.  Esso,  a  preferenza 
degli  altrij  oflFre  il  vantaggio  di  dare  risultati  molto  esatti^  po- 
tendo  analizzare  non  gi&  nna  piccola  parte  dell'  aria  espiratR^ 
come  con  quello  di  Voit,  ma  tatta  V  aria  emessa  dall'  animale 
durante  il  tempo  delFesperienza. 

Con  tale  apparecciio  poi,  noi  potevamo  stabilire  con  la  mas- 
sima  predsione  tatta  la  quantity  dell'anidride  carbonica  e  del- 
Tacqua  eleminate^  poich&  i  tubi  destinati,  a  fissare  qaesti  dne 
prodotti  del  rieambio  respiratoriO;  oltre  che  essere  a  tentita  per- 
fetta,  venivano  pesati  con  una  bilancia  chimica  di  precisione 
sensibile  al  OjOOOl,  Sapendo  quindi,  la  quantiti  di  anidride  car- 
bonica e  di  acqua  eliminate,  era  anche  facile  lo  stabilire  indi- 
rettamente^  ma  con  pari  esattezza,  la  quantitk  di  Ossigeno  con* 
snmatOj  il  che  si  ottiene  sottraendo  dal  totale  deir  anidride 
carbonica  e  dell'  acqua  emessa  dair  animale,  la  perdita  enbita 
dal  medesimo  durante  Tesperienza. 

Se  peri,  questo  apparecchio  offre  dei  vantaggi  assai  grand! 
sopra  gli  altri  di  si  mil  genere,  esso  non  pn6  essere  adoperato 
che  esperimentando  sopra  animali  di  piccola  mole. 

Per  altre  ricerche  il  Mi^  Musculics  era  Tanimale  sul  quale 
Bi  era  aperimentato  con  ottimi  risultati  e  noi  volemmo  vedere 
se  la  feramina  di  questo  piccolo  roditore  avesse  potuto  essere 
utiIi^2Ata  anche  perle  presenti  ricerche,  sopportando  o  no  gravi 
atti  operativi,  quali  Testirpazione  delle  ovaie.  Contro  ogni  no- 
stra previsione,  noi  ottenemmo  dei  buoni  risultati. 

Prima  per6,  di  venire  aU'esposizione  dei  medesimi,  crediamo 
opportune  descrivere  assai  brevemente  Tapparecchio  da  noi  ado- 
perato, dan  do  del  medesimo  la  Figura  per  maggior  intelligenza 
del  Jettore-  (Vedi  pagina  seguente.) 
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Apparecchio  per  la  re$pirazione,  del  Prof,  Luciani, 


Esso  k  rappresentato  da  nn  grosso  recipiente  di  vetro  appo- 
sitamente  costraito,  onde  resistere  a  temperatare  elevate,  avente 
la  forma  di  un  pallone  della  capacity  di  circa  23  litri.  L'aper- 
tura  del  medesiinO|  del  diametro  di  circa  centimetri  16,  viene 
chiaaa  da  an  tappo  metallico,  che  si  adatta  al  bordo  smerigliato 
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del  pallone,  col  quale  per  mezzo  di  tre  viti  articolate  e  fissate  ad 
una  fascia  me  tallica  applicata  al  coUo  dello  stesso,  mediante  in* 
terposizioDe  dl  un  anello  di  gomma  elastica,  si  pu6  ottenere  la 
perfetta  chiofinra  del  reeipiente.  II  tappo  metallico  poi,  avente 
la  parte  cent  rale  concava  per  raccogliere  quel  po'  di  acqua  che 
potesse  scolare  lungo  le  pareti  del  pallone,  k  attraversato  da 
dne  tubi,  uhd  di  entrata  delTaria,  che  giunge  sino  ai  due  terzi 
circa  del  reeipiente,  Taltro  di  uscita,  che  termina  nel  punto  piu 
basso  del  fondo  concavo  del  tappo.  Al  vertice  del  pallone  e 
nella  parte  centrale,  si  nota  un  anello  di  vetro  destinato  a  so- 
stenere  una  piccola  gabbiaj  dove  viene  racchiuso  ranimale  in 
esperimento.  L'aria  prima  di  giungere  nell'  apparecchio  attra* 
Tersa  un  contatore  di  piccolo  modello,  che  serve  ad  indicare  la 
quantitk  di  aria  passata  durante  Tesperienza.  Indi,  essa  giunge  in 
un  appareceluo  depuratore  ed  essiccatore  formate  da  una  botti* 
glia  di  lavaggio  di  Woulff,  contenente  una  soluzione  soprasatura 
di  potassa  e  da  tre  tubi  ciHndrici  ripieni :  il  prime  di  potaasa 
Ciiusticaj  diviaa  in  pezzi  minuti  per  fissare  Tanidride  carboniea 
deH'aria  e  gli  altri  due  di  pomice,  imbevuta  di  acido  solforico 
per  assorbire  il  vapor  d'acqua. 

L'aria  cosi  priva  di  acido  carbonico  e  di  acqua  giunge  nel- 
lapparecchio:  ad  evitare  per6,  che  Tanimale  respiri  in  un  am- 

I  biente  perfettamente  ^eccOj  si  intercala  fra  Tapparecchio  depu- 

ratore ed  il  pallone  un  piccolo  tubo  ad  (J  ,  ripieno  di  pomice 

I  imbevuta  di  acqua*  Con  una  serie  di  tubi  ad  (J  ^  tenuta  per* 

fetta^  cliiusi  con  tappi  a  smeriglio,  alouni  dei  quali  ripieni  con 
pomice  imbevnta   di  potassa  ed  altri  con  pomice   imbevuta  di 

I         acido  solforico,  riuniti  fra  di   lore  per  mezzo  di  pezzi  di  tubu 

'  di  cautcliouchj  si  fisaa  I'acido  carbonico  e  I'acqua  emessa  dal- 
Tanimale.  L'aspirazione  viene  fatta  da  una  pompa  Bunsen,  ed  fe 
regolata  in  modoj  che  il  passaggio  delFaria  neirapparecchio  si  a 
uniforme  e  costante. 

Con  questo  apparecchio  del  Luciani  abbiamo  fatto  delle  ri- 
cercbe  prima  e  dopo  la  castrazione  a  diversi  periodi  di  tempo, 
dt'terminando  non  solo  Tanidride  carboniea  e  Tacqua  eliminate^ 
ma  stabilendo  anehe  il  quoziente  respiratorio,  che  sta  a  rap- 
pre^entare  il  rapporto  fra  I'Ossigeno  contenuto  neiranidride  car 

I         lK)iiica  espirata  e  TOssigeno  assorbito. 
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Delle  topine  operate,  due  sole  soppravvissero  a  lungo,  una 
circa  12  mesi^  Faltra  5,  e  su  di  esse  facemmo  una  lunga  serie 
di  ricerche.  Ecco  ii  metodo  operative  da  noi  eseguito  per  I'aspor- 
Uzione  delle  ovale  in  questi  piccoli  animali. 

La  topina  veniva  fissata  sopra  una  tavoletta  di  legno,  le- 
gandone  gli  art!  ai  lati  della  medesima.  Poscia,  si  tagliavano 
aceoratamente  i  peli  dell'  addome  con  una  piccola  forbice  ri- 
curva  sal  piatto ;  e  dopo  di  avere  praticata  una  scrupolosa  di- 
ginfezione  delle  pareti  addominali,  s'  incideva  la  pelle  lungo  la 
linea  alba  per  una  lunghezza  di  circa  3  centimetri.  Con  un  bisturi 
da  oealista  slncidevano  i  muscoli  sottostanti  e  si  lacerava  quindi, 
con  una  piccola  pinza  a  dente  di  topo  il  peritoneo.  La  massa 
iutestinale,  che  subito  fuoriusciva,  veniva  ravvolta  tra  piccolo 
pezze  calde  di  garza  sterilizzata  e  portata  lateralmente^  ora  a 
destra,  ora  a  sinistra,  a  secondo  che  si  andava  alia  ricerca  del- 
Tovaia   sinistra  o  destra. 

Come  abbiamo  detto  nella  prefazione,  non  h  difficile  do- 
po un  po'  di  pratica,  il  trovare  queste  due  piccolo  glandule, 
seguendo  cotne  punto  di  ricerca  il  decorso  delle  due  coma 
uterine.  Ritrovatele  e  liberate  da  queirinvolucro  grassoso  che 
le  circonda^  si  facevano  con  sottilissimo  filo  di  catgut  due  li- 
gature, una  al  disopra,  Taltra  al  disotto  di  queste  due  glandole; 
poscia  s'incideva  al  di  sotto  ed  al  di  sopra  della  legatura  e  si 
asportavano. 

Terminato  Tatto  operative,  che  quando  non  sopraggiunge- 
vano  degll  incidenti,  era  di  breve  durata,  si  rimetteva  nella 
cavity  addominale  la  massa  intestinale,  che  avevamo  avuto  cura 
di  tener  sempre  diligentemente  ravvolta  e  calda ;  quindi,  con 
sutura  continua  si  faceva  prima  V  undone  del  peritoneo  e  dei 
muscoli^  poi  quella  della  cute.  I  bordi  della  ferita  si  spal- 
mavano  con  un  leggero  strato  di  collodion  e  sciolto  Tanimale 
fii  riponeva  nella  sua  piccola  gabbia  in  un  luogo  riscaldato. 
Esso  si  riaveva  assai  presto  della  grave  operazione  subita,  e 
t!opo  6  o  7  giorni  era  guarito. 

Nelle  topine  che  noi  castravamo,  si  era  sempre  prima  stu- 
diato  il  chimismo  respiratorio,  determinando  con  numerose  ri- 
cerche  tanto  la  quantity  di  anidride  carbonica  e  di  acqua  eli- 
minatei   come  la  quantity  di   Ossigeno  assorbito,   potendo  cosi 
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nello  stesso  animale  stabilire  an  confronto  e  vedere  quali  foa- 
eero  le  modiftcas^ioDi  dello  acambio  respiratorio  dopo  I'ablaziooe 
delle    ovaie- 

GVi  aniinaliy  prima  e  dopo  la  castrazione,  farono  sottoposti 
alio  stesso  regime  alimentare,  composto  di  10  c.  c.  di  latte 
e  3  grammi  di  pane.  Per  ultimo,  cercammo  che  la  tempera- 
tura  deir  ambiente  dove  era  1'  apparecchio,  fosse  sempre  la 
8tessa  durante  ciascun  esperimento,  la  cai  durata  era  di  6  Ore, 
conoscendo  bene,  special mente  per  i  lavori  deH'Oddi;  quail  mo- 
difieaztoni  indaeauo  le  alte  e  le  basse  temperature  sul  chimi- 
smo  respiratorio, 

Rtpartiamo  nelle  seguenti  Tabelle  i  risultati  da  noi  ottenuti 
i^ulle  due  topine  castrate.  (Vedi  pagina  seguente.) 

Riportiamo  in  altre  due  Tabelle  gli  stessi  esperimenti  dopo 
avere  ridotto  i  risultati  ottenuti  per.un  Kg.  in  peso  dell' ani- 
mate e  per  un'  ora  di  rieerca,  alio  scope  di  metter  meglio  in 
eridenza  le  diiFerenze  ottenute  dopo  la  castrazione. 


46.  Bdlktano.  *  Anm  1S05'$6, 
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Ci  parve  interessante,  inoltre,  di  ricercare  nelle  cagne,  nelle* 
qnali  avevamo  gik  studiato  il  ricambio  azotato,  quali  fossero  lo 
modijicazioni  del  chimismo  respiratorio  dopo  V  ablazione  dello 

In  questa  serie  di'  ricerche,  ci  limitammo  a  studiafe  le  sole 
variazioni  dell'  anidride  ^arbonica,  non  potendo  per  le  spe-^ 
ciali  condizioni  deirapparecchio^  con  cai  esperimentavamo,  de- 
termintire  ne  in  via  diretta,  ni  per  differenza  la  quantiti  di 
oBBJgeno  assorbito  dalF  animale.  Quindi  non  ci  fu  possibile  lo 
Etabilire,  anche  nelle  cagne,  il  quoziente  respiratorio,  come  ave- 
vanio  fatto   per  le  topine. 

I  risultati  avuti  non  riuscirono  per  questo  meno  importantly 
Prima  perd  di  esporli,  crediamo  opportuno  di  dare  una  succinta,. 
ma  eaatta  descrizione  deirapparecchio,  di  cui  noi  ci  servimm^v 
(lando  del  medesimo  la  Figara  per  maggiore  intelligenza  del 
lettot  e,  (Vedi  Tav.  IV.) 

Esse  fe  stato  ideato  dal  Prof.  Colasanti,  il  quale,  con  squi- 
eita  cortesia,  mise  a  nostra  disposizione  il  suo  Laboratorio* 
Delia  Dspitalitk  concessaci  gli  rendiamo  sentiti  ringraziamenti  {*). 

L'apparecchio  del  Colasanti  k  basato  sugli  stessi  principii 
di  quello  del  Pettenkofer. 

L'animale  viene  racchiaso  in  una  grande  camera  a  cristalli^ 
cosi  costruita  per  poterlo  ben  sorvegliare  durante  Tesperienza^ 
della  eapaciti  di  c.c.  163220.  Essa  viene  chiusa  per  mezzo  di 
ono  sportellino  con  delle  viti  a  pressione,  tanto  da  avere  la 
tenuta  perfetta  deiraria.  Nella  parte  superiore  deir  apparec- 
chio  Bi  trovano  due  aperture,  una  delle  quali  comunica  con 
una  serie  di  bottiglie  di  lavaggio,  contenenti  una  soluzione 
8atara  di  potassa  alio  scopo  di  fissare  V  acido  carbonico  del- 
Tana,  che  penetra  neirapparecchio,  Taltra  parimenti  sta  in  rap- 
porto  per  mezzo  di  tubi  di  vetro  e  di  gomma  con  una  seconda 

{*)  II  Dott.  Bonanni  fin  daH'anno  scono  nel  Laboratorio  di  Farmacologia 
diretto  dal  Prof.  ColaBanti,  esegai  con  quest'appnrecchio  una  longa  eerie  di 
ricerche  Aemi  interessanti,  Btudiando  il  ricambio  azotato  e  respiratorio  nei 
eani  spancreati.  Dei  riBultati  ottenati  il  Prof.  Colasanti  fece  una  Comunica- 
mlom  «)  Congresso  di  Medicina  interna  neirOttobre  del  1896.  II  lavoro  del 
Dott  Bonanni  dove  il  lettore  potri  trovare  notizie  ancora  piik  dettagliate 
intorna  al  nuovo  appareccbio  i  in  via  di  pubblicazione. 
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serie  di  bottiglie  di  Woulff  di  varia  grandezza,  contenenti  una 
solazione  di  barite  di  titolo  noto.  Nella  parte  centrale  della 
parete  saperiore  della  camera  k  fissato  un  termometro^  che  se- 
gna  la  temperatura  deirambiente  in  cai  si  trova  Tanimale. 

Lateralmente  al  tubo  di  vetrO;  cbe  come  astuccio  tienc  rac- 
chiaso  il  termometro,  e  innestato  an  manometro  a  mercurio, 
comunicante  esso  pure  con  V  interno  della  camera  e  per  mezzo 
di  fili  elettrici  con  una  pila  Grenet  e  con  una  suoneria.  II  ma- 
nometro, oltre  ad  indicarci  se  Tapparecchio  sia  o  no  a  tenuta 
perfetta,  la  qual  proya  viene  ripetuta  ogni  volta  che  si  espe- 
rimenta,  ci  avverte  se  neir  interno  del  medesimo  sia  aumen- 
tata  la  pressione,  per  disturbato  equilibrio  fra  V  aria  che  pe- 
netra  e  quella  che  viene  aspirata.  Quando  ciA  accade,  V  os- 
servatore,  che  durante  I'esperienza  pu6  benissimo  lasciare  a  s6 
Tapparecchio,  senza  bisogno  di  una  sorveglianza  diretta,  viene 
avvisato  d^l  suono  continuo  del  campanello,  che  non  cessa  lino 
a  che  non  si  livellino  le  due  branche  del  manometro ;  ci6  che 
si  ottiene  facilmente  ristabilendo  con  opportune  manovre  nel- 
1'  interno  dell'  apparecchio  una  pressione  uguale  a  quella  del- 
I'ambiente  esterno. 

L'  animale,  che  per  la  cubatura  dell'  apparecchio  non  puo 
essere  che  di  media  taglia,  del  peso  cio6  di  3  a  4  Kg.,  riposa 
sopra  una  graticcia  di  ferro,  attraverso  la  quale  passa  I'urina 
emessa  durante  Tesperienza  e  che,  raccolta  nella  parte  inferiore 
piu  declive,  quando  fe  terminata  Tesperienza,  a  mezzo  di  un  ru- 
binetto,  pu6  essere  raccolta  e  mescolata  all'altra  urina  emessa 
nelle  24  ore,  fuori  deirapparecchio. 

In  tal  guisa  riesce  possibile  di  studiare  nello  stesso  animale, 
non  solo  il  ricambio  respiratorio,  ma  anche  il  ricambio  azotato. 

L'  aria  che  penetra  nell'  interno  dell'apparecchio,  vi  viene 
spinta  per  mezzo  di  una  pompa  premente  in  modo  regolare  ed 
uniforme.  Ci6  fe  di  grande  vantaggio,  perchfe  Taria  aspirata  cosi 
trova  modo  di  vincere  facilmente  tutte  le  resistenze  che  va 
incontrando.  Essa  prima  di  giungere  nella  camera  a  cristallt 
passa,  come  abbiamo  gik  accennato,  attraverso  due  grosse  boc- 
ce  di  lavaggio  di  Woulff,  contenenti  ciascuna  una  soluzione 
satara  di  potassa,  poscia  attraversa  un  grosso  cilindro  di  vetro, 
esso  pure  pieno  di  piccoli  pezzetti  di  potassa,  quindi  gorgoglia 
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in  iin'aUra  boccia  di  Woulf,  contenente  una  soluzione  limpidis- 
sima  di  barite,  che  serve  di  controUo  per  conoscere  quando  la 
goluzioiie  di  potassa  contenuta  nelle  dae  grosse  bottiglie  di  la- 
vaggio  e  gii  saturata,  ed  in  ultimo  passa  per  un  contatore  pic- 
colo modello  alio  scopo  di  valutare  con  la  massima  precisione  la 
qaantita  d'aria  introdotta  neirapparecchio  durante  resperienza. 

L'aria  poi,  viene  aspirata  daH'apparecchio  per  mezzo  di  ana 
pompa  Bunsen  e  passando  in  bottiglie  di  lavaggio  di  varia 
grandezza,  contenenti  una  soluzione  titolata  di  barite,  essa  cede 
a  qucsta  Tanidride  carbonica  emessa  daU'animale. 

Per  le  nostre  ricerche,  ognuna  delle  quali  durava  4  ore, 
adop*^ravanio  8  litri  di  una  soluzione  di  barite  di  titolo  noto. 
Questo  era  determinato,  prima  e  dopo  Tesperienza,  con  il  me- 
todo  del  Pettenkofer,  vale  a  dire  con  una  soluzione  titolata 
di  acido  ossalico,  adoperando  come  liquido  indicatore  una  solu- 
zione di  fenolptaleina. 

Tanto  prima,  come  dopo  Tesperimento  noi  praticavamo  due 
dosaggi  della  soluzione  di  barite  per  stabilirne  il  titolo  con  la 
massima  esattezza,  prendendo  sempre  dalla  quantity  totale  della 
jiiedesinin  una  piccola  porzione,  25  c.  c.  Di  questa  si  stabiliva 
il  titolo  e  con  un  calcolo  molto  semplice  si  determinava  poi  il 
titolo  degli  8  litri  di  barite,  di  cui  ci  servivamo  per  fissare  Pa- 
li idritle  carbonica  emessa  daU'animale.  La  soluzione  di  acido 
ossalico  adoperata  conteneva  gr.  5,643  di  questo  sale,  corri- 
spondeado  un  c.  c.  di  questa  soluzione  ad  un  c.  c.  di  anidride 
carbonica. 

Titolata  la  soluzione  di  barite,  essa  veniva  con  la  massima 
accuratezza,  onde  non  perderne  la  minima  quantiti,  versa ta 
nelle  diverse  bocce  di  lavaggio,  alio  scopo  di  potersi  Tanidride 
earbonica  emessa  dalFanimale,  meglio  iissare  e  combinare  con  la 
barite.  Terminato  V  esperimento  tutto  il  liquido  si  riuniva  nel 
rocipiento  piu  grande  di  lavamento  e  dopo  di  avere  agitata 
tutta  la  massa  di  esso,  si  abbandonava  per  un  lungo  spazio 
di  tempo  fino  a  che  esso  non  rimaneva  limpido  e  pronto  per  il 
dosaggio, 

Cosi  facendo  pero,  non  si  riesce  a  determinare  tutta  la  quan- 
tita  di  anidride  carbonica  emessa  dall'  animale,    non  potendo, 
per  quanto    forte    sia   V  aspirazione,  venire  asportata    tutta    la 
13. 
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qaantita  deiranidride  carbonica  rimasta  neU'apparecchio  al  ter- 
mine  delF  esperimento.  Con  un  calcolo  abbastanza  semplfce  si 
riesce  per6,  a  determinare  anche  quella  quantity  di  acido  car- 
bonico,  rimasta  nell'  intemo  del  medesimo. 

Conosciuta  la  quantity  d'aria  passata  e  misurata  con  la  mas- 
sima  esattezza  dal  contatore,  noncbe  la  quantitk  di  an  id  ride 
carbonica  emessa  dair  animate  durante  V  esperimento^  che  e 
stata  fissata  nelle  diverse  bocce  di  lavaggio,  si  cerca  prima  di 
tutto  di  stabilire  quanta  se  ne  pu6  trovare  in  uno  spazio  limi- 
tato  della  camera  a  cristalli,  per  esempio  in  1000  c.  c.  Tro- 
vato  questo  dato,  sapendo  la  capacity  deirapparecchio,  si  piio 
con  una  semplice  proporzione,  assai  facilmente  valutare  tiitta  la 
quantity  di  anidride  carbonica  contenuta  nelF  interno  della  pic- 
cola  camera.  Per6,  prima  di  fare  questo  calcolo,  noi  dovromo 
togliere  alia  cubatura  deirambiente  il  volume  deiraniin^Ie  cbe 
si  calcola  dal  peso  del  corpo  :  la  differenza  ottenuta  ci  indi- 
cberi  tutto  lo  spazio  rimasto  libero  della  piccola  stanza^  a  cri* 
8talli. 

Calcolata  in  tal  modo  la  quantity  di  anidride  carbonica  ri- 
inasta  nelF  interno  deH'apparecchio,  essa  s'aggiunge  alia  quantita 
fissata  dalla  barite  e  valutata  per  mezzo  della  soluzione  tltolata 
di  acido  ossalico.  Cosi  facendo,  noi  riuscivarao  a  determinMrfl 
con  molta  esattezza  la  quantitk  totale  dell'acido  carbonieo  omes- 
80  durante  tutto  Tesperimento.  Quindi,  con  un  calcolo  ancora 
pia  semplice,  si  stabilisce  la  quantita  di  anidride  carbonica 
emessa  per  cbilo  e  per  ora  dall'  animale,  e  ci6  per  avere  dei 
dati  paragonabili  con  quelli  ottenuti  dagli  altri  esperimeiitatori. 

* 

Descritto  cosi  V  apparecchio  da  noi  usato  per  quest 'altra 
serie  di  ricerche  sulla  respirazione,  trascriviamo  senz'altro  dal 
nostro  giomale  di  Laboratorio,  rcsperieuze  da  noi  compiute  su 
di  una  cagna  giovane. 

Cagna  D,  bastarda,  di  pelo  nero,  ben  nutrita,  del  peso  di 
Kg.  5,250. 

Viene  per  pareccbi  giorni,  prima  di  essere  racchiusa  cntro 
I'apparecchio,   sottoposta   ad    un'  alimentazione  costante,  com- 
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pof'ta  di  gr.  350  di  pane,  gr.  250  di  came  ed  800  c.  c.  di 
acqua.  Poseia,  nei  giorni  saccessivi  prima  di  essere  castrata, 
si  pone  neirappareccbio  per  uho  spazio  di  tempo  di  4  ore,  onde 
valuta  re  Tanidride  carbonica  emessa  dall'  animate  in  condizio- 
m  norm  all.  Si  stabilisce  cosi  una  media  dell'  acido  carbonico 
emes&o  per  cbilo  e  per  ora  dalla  cagna,  per  avere  nn  terroine 
col  quale  paragooare  i  risultati  ottenuti  dopo  I'ablazione  delle 
ovaie< 

In  taUe  le  ricerche  fatte,  tanto  prima  come  dopo  la  castra- 
zione  not  cercammo,  come  per  le  topine,  che  la  temperatura 
deir^mbiente  fosse,  per  qaanto  era  possibile,  ogni  volta  la  me- 
de^jma,  avendo  cura  di  poiTe  Tanimale  neirappareccbio  sempre 
ad  ugnale  distanza  dal  pasto  per  evitare  ogni  altra  causa,  che 
potesse  cU  per  sfe  sola  apportare  delle  modificazioni  sul  chi- 
miemo  respiratorio. 

Trovato  cosi  il  qiuintum  di  anidride  carbonica  emessa  per 
cbilo  e  per  .ora  dalla  cagna  in  condizioni  normali,  il  20  Marzo 
Tiene  operata  di  estirpazione  di  ambedue  le  ovaie. 

Eimessosi  Tanimale  dalFoperazione  sabita,  fu  nuovamente 
80ttoposto  alia  dieta  avanti  stabilita  e  raggiunto  che  si  ebbe  il 
peso,  che  esso  aveva  prima  dell'atto  operative,  tornammo  a  stu- 
diare  il  ricambio  respiratorio,  racchiudendolo  neirappareccbio 
sempre  per  la  stessa  durata  di  tempo,  e  con  intervalli  pin  o 
meno  limgbi  da  un'esperienza  airaltra,  per  assicurarci  se  le  mo- 
di ficJiziuni  che  si  riscontravano  dopo  la  castrazione  erano  di 
breve  durata  o  permanenti. 

Riportiamo  nella  Tabella  a  pagina  seguente  i  risultati  ottenuti 
nellc  diverse  ricerche  fatte  prima  e  dopo  I'ablazione  delle  ovaie. 

Dai  risultati  di  tutte  queste  ricerche  ci  sembra  potersi  de- 
diiri*e  quanto  segue  : 

I,  L'ablazione  delle  ovaie  determina  una  notevole  influenza 
sul  metabolismo  organico. 

II.  La  curva    segnata    dai    fosfati    eliminati  per  le  orine 
si  abbassa  considerevolmente  dopo  la  castrazione. 

Tale  abbassamento  non  h  dovuto  air  alimentazione,  poich6 
questa  rimane  eguale  prima  e  dopo  V  operazione,  n&  d'  altro 
eaoto  a  diminuito  potere  assorbente  dell'  intestine,  perch^  le 
condizioni  del  tubo  gastro-enterico  dopo  V  ovariectomia  rima- 
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TAtmxi.  V.  ~  Ca^iiA  0. 


Data 


J  8  M&rso  * 

19  » 

20  » 
£S         > 

1  Maggio 
4  > 

1  Agoato 

to       » 

2€  » 


^1 

g 

E 
1" 

s 

""I 

.?''• 

;<"ir< 

^4    c. 

c.c 

5a5€ 

16-15 

76,580  ; 

B340 

16-17 

77,250 

5260 

IC-IB 

77,400 

5200 

n-is 

63,800 

5400 

2A^22 

67,850 

5620 

£0'S1 

69,000 

6700 

2  7-aB 

i  3,530 

GSOO 

fie-27 

56,400 

6860 

26-27 

44,100 
1 

:J072 

145 

3459 

185 

£4^20 

113 

3040 

146 

2110 

97 

2000 

89 

2646 

98 

2413 

38 

3362 

122 

Oi9frvammti 


resta  quiet  i^bl  mo  neU 
rapparecchio 

n  27  Aprilfi  pi  opr^ra 
di  eHtli'paziune  delle 
due  o¥aie. 


Si  mlcttano  c.  C'  50  di 
stteco  oyarico. 


EGvano  integrej  essendovi  assenza  di  distiirbi  intestiiiali  ed  ail- 
ment ando  sempi'e  piu  il  peso  do  I  rani  male,  e  come  del  restu  coii- 
fenuarono  le  ricerche  fatte  suUe  ff^ccie* 

III,  La  curva  clelTAzoto  eliminato  dope  lovariectoinia,  ri- 
cercato  sia  col  mctodo  ICjeldaht,  sia  col  inetodo  Yvon,  prcsenta 
legg^iere  oscillazioni,  solite  ad  osseuvar^i,  senza  essa  toDder<.^ 
decisaiiiente  a  salire  o  ad  abbassarsi. 

IV,  Dope  la  castrazione  Taeido  carboiuco  eliminato  per 
la  respirazione  e  rOssigeno  assorbito  diminiilscono  notcvoliuetitc 
iinci  ad  nil  certo  limite  ;  poi  si  muntcn^oiiM  in  tal  propDrzioue 
stazionari. 

V,  Negli  an i mail  ca.strati  la  curva  del  [leso  sale  ;^radaM' 
mente  &ino  a  raggiuugere  propoPKioni  considerevoli  pf^r  il  lemjjo 
ID  cai  Fanimalc  viene  teimta  in  *'sperimento  C5-6  niesi)» 

VL  Nelle  cagnc  castrate,  nellc  qoali  si  aveva  gia  una  ri- 
marchevole  dimlnuzione  nella  eliuiiiiazione  dei  fasfati,  iniettanilo 
nel  eetlalare  sottocutaneo  unu  certa  dose  di  succo  ovaricoj  la 
quantity  dei  fosfati  eliminati  torna  ad  aumentarc  ed  a  di  venire 
anche  saperiore  a  quella  che  si  aveva  prima  della  caatraKi«Hi<^  ^ 
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iniettandone  dosi  ancora  maggiori  i  fosfati  crescoao  in  moda 
considerevole.  Tale  aamento  non  e  proporzionato  alia  qaantitk 
dei  medesimi  contenuta  nel  succo  ovarico  iniettato. 

VII.  L'asportazione  deirutero  insteme  alle  ovaii^  sembra 
non  indarre  alcana  modificaziooe  a  quanto  ebbe  gik  ad  osser- 
varsi  dopo  la  sola  asportazionedelle  ov  aie. 


Parte  Second a _ 
FattI  ellniel  e  sperimentall  ehe  4tiii(HitraQ0  la  seereadone  Interna  ddle  oTifo. 

I  fatti  rilevati  dalle  precedent!  ricerche  non  solo  ci  mettono 
in  grado  di  spiegare  i  fenomeni  piu  comunetnente  osservati 
dopo  la  castrazione,  nonche  qiielli  relativi  alio  acambio  organico 
durante  il  periodo  della  vita  sessuale  e  delta  mcnopansa^  ma  ei 
d&nno  il  filo  di  Arianna  onde  risolvere  la  tanto  controversa 
quistione  della  guarigione  doirosteomalaeia  mcrc^  Torariectomia. 

Ma  procediamo  per  ordine,  dallo  spiegare,  cioe,  il  fenomeno 
ben  noto  doiradiposi  consecutivo  alia  castrazione- 


II  primo  fatto  ehe  colpisee  chi  prenda  in  esame  i  risultati 
ottemiti  dalle  esperienze  esieguiie  eulla  fcmmina  del  Mus  Mus- 
culus  relative  alia  respirazionej  si  ^  ehe  dopo  la  castrazione 
tiitto  lo  scambio  respirator! o  fii  fa  pii  lento. 

Non  h  difficile  il  rilevar  cig  paragon  a  ndo  la  quantity  di  ani- 
dride  carbonica  e  di  acqua  eHminate,  non  ehe  la  quantita  di 
Ossigeno  assorbito  dai  due  animali  in  esperimento,  tanto  prima 
die  dopo  I'aoportazione  delle  ovaie. 

Infatti,  la  quantity  media  di  anidride  carbonica  e  di  acqua 
emessa  durante  le  esperienze  avanti  la  castrazione  nella  topina 
i4  e  di  gr.  11,547  per  la  prima  c  di  gr.  7,392  per  la  seconda, 
mentre  dopo  la  castrazione  la  quantity  media  dcIPanidridc  car- 
bonica h  di  gr.  7,873  e  delVacqaa  di  gr>  6,326.  Anche  V  Ossi- 
geno assorbito  b  minore,  essendo  prima  gr.lO,  827  e  dopo  la 
castrazione  gr.  8,102. 

Cosi  il  deficit  subito  per  clulo  e  per  ora   clic    prima   della 
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castrazione  era  di  gr.  8,155,  dopo  6  di  gr.  5,837. 

Gli  stessi  risultati  abbiamo  ottenuto  nella  topina  B,  la  quale 
dopo  la  castrazione  ha  eliminato  gr.  5,456  di  anidride  carbo- 
nica,  mentre  prima  ne  eliminava  gr.  7,045  e  gr.  5,103  di  acqu.i, 
mentre  prima  ne  emetteva  gr.  6,878.  L'  Ossigeno  assorbito  c)^e 
prima  era  gr.  8,000,  dopo  scende  a  gr.  5,430.  II  deficit  subho 
per  chilo  e  per  ora,  prima  dell'operazione  era  di  gr.  6,193,  dapo 
£cende  a  gr.  5,141. 

Era  natarale  poi  che  i  valori  ottenati  nelle  singole  pesate 
dell'animale,  concordassero  perfettamente  con  qaelli  or  ora  men 
zionati,  sapendo  esistere  sempre  un  rapporto  fra  i  prodotti  del  la 
respirazione  e  le  oscillazioni  del  peso  del  corpo,  potendo  anzt 
qneste  da  sole  costitaire  an  indice  abbastanza  precise  delTailL- 
yiXk  del  ricambio  del  tessuti. 

Unaltro  fattodi  non  minore  importanza  abbiamo  cousLatato 
nelle  topine  castrate. 

Qnantnnqae  Teliminazione  deiracido  carbonico  e  delFacquiv 
e  Tassorbimento  delFossigeno  fossero  minori  dopo  la  castnizione^ 
il  qnoziente  respiratorio,  che  come  anteriormente  accennammo 
Bta  ad  indicare  il  rapporto  fra  TOssigeno  introdotto  e  TOssigeno 
contennto  neiranidride  carbonica  eliminata,  non  solamertte  ji- 
mane  immutato  dopo  Y  ablazione  delle  ovaie,  ma  6  vguale  a 
qnello  che  si  ottiene  qnando  i'animale  venga  sottoposto  ad  un«L 
alimentazione  mista,  composta  cio&  di  tatti  e  tre  i  grnppl  delle 
sostanze  alimcntari. 

•*• 

Qnesti  due  fatti  da  noi  ben  constatati  ci  sembra  che  slaiio 
di  non  poca  importanza. 

Riscontrandosi  infatti  dopo  la  castrazione'ana  minore  eliBii- 
nazione  nei  prodotti  dello  scambio  respiratorio  ed  una  minore 
introdazione  di  Ossigeno,  devesi  ritenere  che  dopo  tale  atto 
operative  rossidasdone  delle  sostanze  alimentari  ingerite  k  di- 
Tennla  minore. 

E  poich^  una  maggiore  o  minore  quantitji  di  anidride  car- 
bonica e  di  acqua  eliminate,  con  nn  assorbimento  piu  o  Dieno 
attivo  deirOssigeno  stanno  ad  indicare  on  piii  energico  od  un 
pii  lento  metabolismo,   h  logico  il  dedurre  che  questa  miaoie 
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C'ssidazione  delle  sostanze  introdotte  con  ralimentazione  non  sia 
Altro  che  Peffetto  di  una  dimintiita  attmik  nei  process!  biochimici 
€lie  avvengoTio  in  seno  ai  tessati  dopo  Tasportazione  delle  oviae. 

Ma  an  altro  fatto,  come  abbiamo  accennato,  risulta  dalle 
nostre  esperienze. 

8i  e  visto  come  il  quoziente  respiratorio  dopo  la  castra- 
zione  rimanga  invariato,  e  come  esse  oscilli  tanto  prima  co- 
me dopo  tale  atto  operativo  tra  0,70  e  0,80,  non  allontanan- 
dosi  mai  da  qaesti  limiti.  II  che  dimostra,  in  modo  evidente, 
ctie  dopo  la  castrazione  non  si  ha  una  minore  ossidazione  di 
una  pinttoBto  che  di  un'altra  delle  sostanze  alimentari,  ma  che 
invece  si  consumano  mono  tanto  le  sostanze  grasse  e  le  azotate, 
come  gr  idrati  di  carbonio. 

Se  cosi  non  fosse,  avendo  ciascnno  di  qaesti  tre  gruppi  ali- 
mentiiri  un  quoziente  respiratorio  proprio,  quando  o  V  una  o 
1  ahra  delle  sostanze  introdotte  non  venisse  ossidata,  noi  do* 
vremmo  senz*altro  riscontrare  il  quoziente  respiratorio  pro- 
prio  di  quel  grappo,  che  a  preferenza  viene  brueiato.  Cid 
non  veriticandosi  perd,  come  abbiamo  potuto  constatare  dalle 
iudagiol  fatte  anche  ad  intervalli  di  lungo  tempo  da  una 
eaperienza  aU'altra,  ci  pare  giusto  il  dedurre  che  nelle  topine 
dopo  Tablazione  delle  ovaie  si  ha  un  abbassamento  di  tutto  U 
complessivo  scamMo  materiale  dinamico  senza  esserci  un  ri- 
spm^tnio  delVuno  piuttostochk  dell*  aliro  del  tre  gruppi  delle  so- 
atanze  alimentari  ingerite. 

Fassiamo  ora  ad  esaminare  i  fatti  osserrati  nella  cagna  in 
cai  avemmo  pure  a  studiare  il  ricambio  respiratorio  e  che  tro- 
vansi  riassunti  nella  Tabella  V. 

Anche  in  qaesto  animate,  come  nelle  topine,  si  constato 
dopo  la  castrazione  una  minore  eliminazione  dell'  anidride 
carbonica,  Infatti,  mentre  prima  dell'  ablazione  delle  ovaie  la 
cagnu  emettova  per  chilo  e  per  ora  in  media. c.c.  141  di  ani- 
dride carbonica,  dopo  tale  atto  operativo  la  quantity  elimi- 
nata  fu  dt  c.  c.  93.  Si  ha  quindi  una  differenza  di  c.  c.  48 
neiremissione  deiracido  carbonico  per  chilo  e  per  ora.  Di  piu 
hi   osserva,   che   mentre   Tanimale  emette  una  minore  quantitk 
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di  anidride  carbonicai  esso  va  pel'&  aumentando  in  peeo  gra- 
datamente,  par  rimanendo  invariata  e  costante  la  qnantitii  di  cibo 
ingeritO;  la  qual  cosa  non  si  efFettuava  prima  della  castrazion^, 

L'aumento  in  peso  non  i  stato  da  noi  solamente  constatato 
in  qaesta  cagna  dove  stadiammo  il  ricambio  respiratorio  :  an- 
che  nelle  altre,  dove  si  ricerc6  soltanto  il  ricambio  deir  Azoto 
e  dei  fosfati  (non  potendo  contemporaneamente  nelle  mcdesime 
studiare  Teliminazione  deir  anidride  carbonica  per  non  avere 
a  nostra  disposizione  in  qaeli'epoca  Tapparecchio  del  CoJaBan- 
ti)  noi  trovammo  an  aamento  considerevole  nel  peso  dopn  la 
castrazione,  come  chiaramente  lo  dimostra  Tandamento  1 1  el  la 
curva  P  delle  Tavole,  che  trovansi  in  *fine  al  lavoro ;  infine 
anche  le  topine   castrate   crebbero  in   peso. 

Osservamrao  inoltre,  in  tutti  qaesti  aniraali  un  cambiainento 
marcatissimo  di  abitadini  e  di  carattere.  Eia  vispi  ed  intetligeiiti 
che  erano  avanti  Toperazione,  essi  divennero  dopo  la  castra- 
zione,  tardi  e  lenti  nei  movimenti.  Non  s'  interessavano  piu 
di  qaanto  accadeva  intorno  a  loro,  rimanevano  continaamcntc 
accovacciati  e  non  si  muovevano,  se  non  quando  veniva  Ion) 
oflPerto  del  cibo,  che  mangiavano  colla  stessa  avidita,  come  fa- 
cevano  avanti  di  essere  operati  (*). 

E  evidente  adanqne,  che  in  seguito  aH'ablazione  delle  nvaie 
anche  nelle  cagne  lo  scambio  materiale  si  modifica,  avciulosi 
una  pin  lenta  ossidazione  delle  sostanze  ingerite.  E  paiuhi* 
I'anidride  carbonica  insieme  alFacqua  eniesse  con  la  resjjiia- 
zione  rappresentano  prevalentemente  i  prodotti  altimi  del  con- 
same  del  grasso  e  degli  idrati  di  carbonio,  trovando  uii^i  mi- 
nore  eliminazione  delle  medesime  devesi  amraettere,  che  dopo 
Tablazione  delle  ovaie  si  consnmino  meno  tanto  Tano,  come 
Faltro  di  qaesti  dae  grappi  di  sostanze  e  che  Taamento  del 
peso  deiranimale  stia  in  relazione  con  qaesto  fatto. 

Avendosi  inoltre,  avato  cara  di  somministrare  alle  cagne  in 

(*)  Se  qaesto  cambiamento  nelle  abitudini  possa  dipendere  da  erentuati 
lesion!  del  sistema  ner?080  sassegaenti  alia  castrazione  non  possiatno  nffer- 
marlo.  Noi  abbiamo  meMO  ad  indarire  nel  liquido  del  MttUer  il  cerveLlo  ed 
il  midolio  spinale  di  ^Icune  di  qaeste  cagne  onde  indagarne  al  microbe opiu 
Tintima  tessitaray  sin  da  ora  per6  dichiarandoci  poco  fiduciosi  in'  rii^iiltati 
poeitiTi. 
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esperimentOy  an'alimentazione  priva  il  piii  possibile  di  grassi,  non 
riascirebbe  facile  il  comprcndere,  come  il  notevole  accumulo  di 
adipe,  clie  costantemente  si  verifica  dopo  la  castrazione,  notato 
fin  dai  tempi  piu  antichi  negli  animali  e  dalle  statistiche  recenti 
del  Tilt  e  del  Glaevecke  (38)  messo  in  cvidenza  nelle  donne, 
possa  originarsi  esclusivamente  dagli  idrati  di  carbonio  e  da 
quelle  piccole  quantity  di  grasso  introdotte  con  ralinientazione. 

Ci6  quindi^  ci  induce  ad  .ammettere  che  esso  debba  originarsi 
anche  in  altro  modo. 

E  fatto  accertato,  che  Tadipe  che  si  rinviene  neirorganismo, 
oltre  che  dagli  idrati  di  carbonio  e  dal'grasso  introdotto  in  ab- 
bondanza  con  Talimentazione,  provenga  anche  dall'  albumina. 
Classiche  sono  ed  importantissime  le  ricerche  fatte  dal  Voit  e 
dal  Fettenkofer  intorno  a  quest'argomento, 

Essi  nutrirano  dei  cani  con  carne  priva  di  grassi,  determi- 
Bandone  FAzoto  ed  il  Carbonio  in  essa  contenuto.  Ricercando 
quindi,  n^Wescreta  TAzoto  ed  il  Carbonio  introdotti  con  la  car- 
ne, ritrovarono  tutto  TAzoto  deiralbumina  ingerita  nelle  urine 
€  nelle  feccicj  ma  non  tutto  il  Carbonio  cmesso  per  le  urine  e 
per  le  feccie  e  con  Taria  espirata. 

Per  spiegare  questo  fatto  il  Voit  ed  il  Pettenkofer  conclu- 
sera  che  la  molecola  albuminoidea  neU'organismo  si  sdoppi  in 
una  parte  azotata  ed  in  una  priva  di  azoto,  delle  quali  la  prima 

sarebbe  decomposta  nei  prodotti  finali,  urea,  acido  urico,  ecc , 

e  la  '^econda  sarebbe  trattenuta  daU'organismo  e  darebbe  ori- 
gine  al  gragso.  Sul  modo  yerby  come  questo  gruppo  atomico  non 
azotato  giitnga  a  formare  questo  prodotto,  sappiamo  assai  poeo. 

Queste  ricerche  non  furono  confermate  dal  Pflilger,  il  quale 
ripetendo  le  esperienze  del  Voit  e  del  Pettenkofer  giunse  alia 
conclusione  opposta,  che  cioe,  nel  cane  almeno,  il  grasso  non  ab- 
bia  origine  dall'albumina. 

II  Voit  ripet^  le  esperienze  gik  fatte,  confermando  non  solo 
quanto  aveva  asserito  insieme  al  Pettenkofer,  ma  stabilendo 
insieme  a  IF  Hennerberg  il  qucmtum  di  grasso  possa  originarsi 
dairalbumina. 

Altri  esperimentatori  studiarono  poi,  questo  importante  que- 
gito  di  chimiea  fisiologica  giungendo  alle  stesse  conclusion!,  alle 
quali  erano  pei  veuuti  il  Voit  cd  il  Pettenkofer. 
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Si  p^6  qaindi,  dopo  qaanto  abbiamo  riferito,  ritenere  come 
sperimentalmente  dimostrato  che  il  grasso  pa6  aver  origine  an- 
che  dairalbamina.  Ora/per  spiegare  il  fenomeno  deiradiposi  con- 
Becutivo  aH'ovariectomia,  fenomeno  che  nelle  cagne  da  not  ope- 
rate,  alle  qnali  si  dava  giornalmente  an'abbondante  quantita  di 
albamina^  si  rese  molto  evidente,  riteniamo  debba  concorrervi 
non  solo,  il  grasso  che  si  origina  dagli  idrati  di  carbonio  e  quelle 
che  viene  introdotto  con  Talimentazionei  ma  an^he  qaello  che 
si  origina  dal  grnppo  atomico  non  azotato  deiralbumina  intro- 
dotta  con  i  cibi. 

£2  il  risparmio  nel  consnmo  del  grasso,  che  ha  origine  dai 
tre  gmppi  delle  sostanze  alimentari,  il  quale  si  veriiica  dopo 
Tablazione  delle  ovaie,  che  d&  laogo  airaccamalo  di  adipe  nei 
tessnti  degli  animali  castrati. 

Ma  quale  h  la  ragione  per  cui  dopo  T  asportazione  delle 
glandule  sessuali  debba  verificarsi  il  fenomeno  or  ora  rilevato  ? 
Deve  esso  forse  attribuirsi  ad  un'  influenza  nervosa,  come  fin'og- 
gi  si  i  preteso,  o  non  6  pin  ccnforme  agli  ultimi  dettami  della 
scienza  il  pensare  ad  una  mancata  eventuale  secrezione  interna 
delle  ovaie? 

Di  ci6  piu  diffusamente  ci  occupererao  dopo  aver  preso  in 
serio  esame  un  altro  fatto  messo  in  rilievo  dalle  nostre  espe- 
rienze. 


Degno  di  grande  interesse  h  senza  dubbio  il  fenomeno  da 
noi  constatato  dopo  V  ovariectomia,  della  diminuzione  conside- 
revole  nella  eliminazione  dei  fosfati  ed  il  loro  aumentare,  allor- 
quando  nel  cellulare  sottocutaneo  degli  animali,  gik  privi  delle 
glandole  sessuali  s'  inietta  del  succo  ovarico. 

Questo  fenomeno  a  prima  vista  assai  semplice,  se  da  un  lato 
c'  induce  ad  ammettere  nelle  ovaie  la  secrezione  di  una  septan- 
za  tuttora  ignota,  capace  di  favorire  Tossidazione  delle  sostanze 
organiche  fosforate,  daU'altro,  bene  ci  spiega  i  benefici  effetti 
lerapeutici  ottenuti  dalFablazione  delle  ovaie  neirosteomalacia. 

Poche  question!,  in  veriti,  suscitarono  tanta  vivaciti  di  di- 
47.  BoOettino.  —  Anno  1896-96. 


Digitized  by 


Google 


—  544  — 

acuaaioiie  quanto  questfl,  e  nella  tnente  dei  palologi  5  dei  cli- 
nic! cbbero  eco  lit  ipotesi  piu  ingegnoso  e  pju  svariate.  Ma  come 
BL  iioto  sin  da  principio,  la  strada  che  si  batteva  non  era  quells 
chc  avrebbe  potuto  coiidurci  alia  soluzioue  deir  iraportante  que- 
stioner Solo  perche  togliendo  le  ovme  eraei  osservato  la  gaa- 
rigioiie  delT  osteomalacia,  si  voile  dagli  osaervatori  riporre  in 
questc  gl  All  dole  il  moraento  etiologico  dell  a  grave  osteopatia. 
Piu  che  ricercare  quali  foesero  le  iufluenze  delle  glandole 
Bes:$aali  sul  labile  bilancio  organico  delle  ostoomalacicbe  era 
necesisario,  lo  ripetiumo,  partire  da  un  fatto  fisiologico  bene  ae- 
oertato,  il  couoscere  cioe  T  influenza  deiroraie  sul  nietaboliamo 
organico  in  condizioni  normali. 


»  * 


Ma  se  nelle  ovaie,  da  ulcuni  ossi^rvatori  voile  riporsi  la  causa 
deirosteomalacia,  iion  era  age  vole  d'altro  canto  con  le  conosceu- 
ze  attuaSi  sulla  fi.siologia  di  questi  organi,  il  rendersi  ragione 
del  fatto  die  esai,  aede  di  alterazioni  morbose  non  da  tutti  con- 
statate,  0  conaiatenti,  solo  in  qualehe  case  del  Fehlingj  in  un 
lieve  edema  e  replezione  dei  plessi  utero-ovarici,  non  era  age- 
vole,  diciamo,  spief^^are  come  mai  qneste  glaudolc  potessorc 
ftvere  si  note  vole  influenza  su  di  una  inalattia^  la  quale  si  pre^ 
Esenta  con  alterazioni  proibnde  del  tessuto  osseo,  Non  era  facile 
an  che  ammettendoj  come  fece  il  Fehling,  una  esaltata  funzio- 
nalita  ovarica,  la  quale  potesse  indurrej  per  via  riflessaj  un  ec 
citamento  dei  nervi  vaso  dilatatori,  ovvero  una  paralisi  dei  nervi 
vaso-co^trittori  del  midollo  e  consegnentementc  un  maggiore 
riassorbimento  di  sali  calcari,  apecialmetitc  delle  oasa  del  bacino. 

Da  qui  adunqne  le  diverse  tcorie,  le  quali  tutte,  a  parer 
iiostrOj  risentono  dello  stesso  peccato  di  origine,  I'esserai  cio^, 
i  vari  ricercatori,  preoccupati  di  risolvere  la  patogenesi  del 
procesao  osteomalacico  con  rosservazione  clinica  aoltauto,  senza 
peiisare  che  la  iisiologia  dell'  ovaio  e  la  sua  influenza  sul  ri- 
cam  bio  materia  le  era  ancora  ben  lungi  dalT  easere  patrimonio 
d«lle  noatre  conoscenze* 
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Perocchfe,  se  fe  vero  che  molte  volte  Tazione  terapeutica  rischia- 
TO  la  mente  del  patologo,  bene  avviandolo  alio  studio  delle  cause 
-del  processo  morboso,  lo  stesso  non  puo  dirsi  essere  awenuto 
f)er  rosteomalacia  e  mai  in  veritk  intorno  alia  patogenesi  di  questa 
osteopatia  si  not6  confusione  maggiore  di  quella  che  oggi  ai  osser* 
va.  Ne  fanno  fede  le  parole  dell'  Hofmeier  :  Se  6  innegabiie,  egU 
<lice,  l*e/ficacia  delta  castrazione  nelV  osteomalacia,  qtiesto  fatto 
<l^altro  canto  ci  ha  rest  ancora  piu  oscuri  i  capitoli  delVetiologia 
«  patogenesi  di  qicesta  osteopatia,  ed  ha  aumentato  le  nosire  in- 
'Cerfezze  sulla  strana  natura  delta  Tnalattia  (39). 


Per6  per  quanto  controversa  sia  tuttora  la  patogenesi  dell'o- 
rsteomalacia,  nullameno  k  indubitato  come  per  essa  si  abbia  una 
motevole  diminuzione  nella  qnantitji  dei  fosfati  componenti  le 
-ossa,  onde  queste  perdono  la  loro  naturale  soliditi,  ripiegan- 
<loai  in  quei  punti  dello  scheletro,  ove  maggiore  i  il  peso  aop- 
f>ortato. 

Siegfried  Neumann  (40),  or  non  e  molto,  rilevando  la  rac 
•«omandazione  gii  fatta  venti  anni  fa  dal  Senator,  di  studiare 
^eirosteomalacia  il  ricambio  organico,  almeno  per  quei  compo- 
«enti  deirurina,  che  hanno  speciale  importanza,  determinava  in 
^n  caso  la  quantita  di  Calce,  di  Magnesia  e  di  fosfati Jntrodotta 
'Con  gli  alimenti,  nonchfe  quella  perduta  con  le  urine.  La  quan- 
ArAk  di  calce  eliminata  con  le  urine,  nello  stadio  di  rigonera- 
:^ione  delle  ossa,  i  minore  di  quella  escreta  nel  periodo  attivo 
-delta  malattia  ed  anche  di  quella  eliminata  in  condizioni  nor- 
^tnali :  epper6,  se  si  tenesse  calcolo  semplicemente  dei  dati  uro- 
-logici,  si  dovrebbe  concludere  che  la  Calce  i  trattenuta  nello 
organismo,  nel  periodo  di  guarigione,  in  maggior  copia  che  in 
•quello  della  malattia.  Invece,  se  si  tiene  calcolo  della  quantita 
Aotale  della  calce  eliminata  con  le  orine  e  con  le  feccie,  con- 
frohtata  con  quella  introdotta'  con  gli  alimenti,  si  vede  che  la 
<jalce  trattenuta  h  in  quantitk  minore  nel  periodo  di  guarigio* 
me,  che  in  quello  della  malattia. 
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Ma  a  proposito  di  tale  reperto,  apparentemente  strano, 
Siegfried  Neumann  nota^  che  nel  primo  periodo  del  processo 
morboso  potrebbero,  come  in  altri  casi  si  b  ampiamente  veri- 
fieato,  esserBi  formati  calcoli  di  sali  di  Calce  in  svariate  parti 
del  corpoy  quasi  riserve  s^rattate  poi,  durante  il  periodo  della 
gaarigioue.  La  quantity  di  Magnesia  che  erasi  perdata  nello 
Eta  die  progressivo  della  malattift  diminuisce  nel  periodo  di  gua- 
Tigione,  venendo  essa  atilizzata  dalle  ossa.  Nello  stadio  attivo 
deirosteomakcia  inoltre,  il  bilancio  organico  subisce  una  note- 
vote  perdiia  di  anidride  fosforica^  certamente  sostenuta  in  mas- 
sima  parte  dalle  ossa. 

Infine,  la  mancanza  assoluta  di  disturbi  gastroenterici  non  per- 
mette  di  pensare  ad  an  diminuito  assorbimento  di  fosfati  con- 
tenuti  negli  alimenti ;  nel  periodo  di  guarigione  poi  la  qaantitji 
di  fosfati  trattenuta  dall'organismo  k  proporzionata  alle  per- 
dite  subite  nel  primo  periodo. 

In  un  altro  recente  lavoro  pabblicato  nell'Archiv.  fttr  Gyn» 
di  quest'anno  Siegfried  Neumann  ritorna  sullo  stesso  argomento 
con  alteriori  ricerche, 

Queste^  se  non  portano  alcan  contribato  sulla  conoscenza 
della  etiologia  del  processo  osteomalacico  confermano  per6,  an- 
cora  una  volta,  il  fatto  della  perdita  di  Calce,  di  Magpiesio,  e 
di  anidride  fosforica  sabita  dalle  inferme  durante  il  processo 
osteomalacico  e  come  la  eliminazione  di  tutti  qaesti  prodotti  e 
particolarmente  dell'acido  fosforico  e  deiranidride  fosforica  di- 
mtnuisca  in  modo  considerevole  durante  lo  stadio  di  guarigio- 
ne della  ibalattia. 

II  Siegfried  Neumann  inoltre,  ammette  di  avere  dimostra- 
to  con  le  sue  ricerche  che  neU'osteomalacia,  insieme  alle  alte- 
razioni  delle  ossa,  si  hanno  alterazioni  dell'  intero  organismo, 
le  quali  si  manifestano  con  perdite  di  albumina  nello  stadio 
progressivo  della  malattia.  Questa  perdita  di  albumina  non  sa- 
rebbe  solo  a  spese  delle  ossa,  ma  anche  degli  altri  tessati. 

GiJl  in  casi  di  osteomalacia  Wrigt,  Virchow  e  Pagenstecker 
avevano  rtspettivamente  trovato  sali  calcarei  nelle  secrezioni  del 
corpo,  come  nella  saliva,  nel  sadore,  nelle  secrezioni  broncbiali 
ed  intestinali. 

Ousserow,  che  si  fece  mandare   dal  Winckel  da  Gummer- 
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sbacfay  ove  1' osteomalacia  b  molto  diffusa,  del  latte  di  nntrici 
osteomalaciche,  troy6  in  esso  an  aumento  considerevole  di  Cal- 
ce,  sino  a  raggiongere  una  cifra  pin  del  doppio  del  normale. 
Cosi,  mentre,  secondo  le  sae  esperienze,  il  latte  norma le  con- 
tiene  0,0109  per  100  di  Calce  (Boecker  di,  invece  0,0099),  quello 
di  due  nutrici  osteomalaciche  diede  in  an  caso  0,0325  di  Calce 
e  neir  altro  0,223. 


£  ben  noto  d'altro  canto,  che  i  fosfati  contenati  nelle  orine 
e  nelle  feccie  in  parte  provengono  dagli  ulimenti  ingeriti,  in  parte 
dai  prodotti  di  consnmo  dei  tessuti  contenenti  sostanze  organic 
che  fosforate  (lecitine,  nncleine,  iecorine)  ed  in  massima  parte 
infine,  dalla  eliminazione  dei  fosfati  terrosi  contenuti  dalle  ogsa. 

Ora,  ngnale  rimanendo  nei  nostri  animali  in  esperimento  IV 
limentazione  prima  e  dopo  V  asportazione  delle  ovaie,  e  logica 
ritenere,  che  la  diminuzione  nella  eliminazione  dei  fosfati  debba 
dipendere  non  gik  da  una  minore  introduzione  dei  medcsimi 
per  mezzo  dei  cibi,  ma  da  una  diminuita  ossidazione  del  fo- 
sforo  esistente  in  forma  organica  nei  tessuti,  il  quale  immagaz* 
zinato  neH'organismo,  combinandosi  con  le  basi  terrose,  verrcbbe 
ad  accumularsL  nelle  ossa  sotto  forma  di  fosfato  calcico  o  ma- 
gnesiaco. 

II  non  aver  noi  fatto  nelle  cagne  in  esperimento  la  ricerca 
della  Calce  e  della  Magnesia  escreta,  ci  potrebbe  essere  facil- 
mente  obbiettato.  E  naturale  infatti,  che  venendo,  come  nni  di- 
mostrammo,  dopo  V  ablazione  delle  ovaie,  immagazzinati  dalKor- 
ganismo  i  fosfati  terrosi,  minore  debba  essere  la  quantity  di  Calce 
e  di  Magnesia  emessa  dopo  tale  atto  operative.  Ma  la  quantity 
tanto  piccola,  che  di  queste  due  basi  normalmente  si  riscontrana 
nelle  urine  dei  cani,  rendono  non  poco  difficile  la  ricerca  e  fa- 
cile r  errore. 

Stando  cosi  le  cose,  sorgeva  in  noi  spontaneo  il  questto,  di 
conoscere  a  che  deve  attribuirsi  questa  considerevole  dimina* 
zione  nell'  ossidazione  delle  sostanze  organiche  fosforate  dopo 


L^ii^. 


Digitized  by 


Google 


—  548  — 

rasportazione  delle  ovaie,  nonche  la  minorc  eliminazione  det- 
r  anidride  carbonica  OBservata,  dopo  to  stcsso  atto  operativo, 
nelie  feminine  del  Mus  Musculus  e  nelle  cagne. 

La  costAnza  del  fenomenOj  osservalo  alio  stato  normale  del* 
r  organismo,  la  relativ^a  celeritk  iiella  tiua  maiiifestazione,  non- 
ctie  i  sorprendenli  risultati  terapeutici  ottcnnti  mediante  Tova* 
riectomia  in  una  inalattia  del  tcssnto  osseo,  la  eui  gaangioDe- 
consiste  nel  ripristino  delhi  naturale  soliLlita  dello  sclielelro,  c» 
tecero  tosto  sorgere  nella  mente  fl  pensiero,  die  le  ovafe,  come 
le  altre  glandole  delT  ecoiiomta  aniiiiale,  secniida  la  cloltrin;* 
^^eneralc  del  Brown-Seqiiard  fossero  V  or^ano  di  una  specialc^ 
seci'ezione  interna  e  come  ano  dei  caratlei-i  apprczzahili  dj  tjuH- 
sto  pi'odotto  socretiv'fi  fosse  qaellodi  favorire  I'  ossidaisiiirinc  tlello- 
Bostanze  or^flniciie  fnsforate,  degli  idrati  di  cru'bouio  e  dei  ^ni&i^i-. 

Ma  la  teoria  da  noi  emeaia,  q  nan  tun  que  trovasae  <jia  ncB 
fntto  clinico  e  speiimentale  nn  valido  fondamento,  ed  un  cerl'> 
sostegno  nolle  en  no  seen  ze  venules!  forninndo  in  questi  uttimii 
anni  in  torn  fi  alia  seerezione  interna  delle  \*arie  glandole  e  Avv 
tessuti  de!l*econoniia  ant  male,  tnttavia  essa  non  potera  dirsi 
ancora  dimostrnta  da  un  fatto  sperimentalc  deeisivo. 

Ad  ottenere  qnindf,  qnesto  esperiniento,  die  potesse  in  moclt> 
non  diibbio  conferruare  la  no.stra  teoria,  indirizzaninio  tnllo  il 
nostro  studio. 


Se  h  verOj  diccvamo,  che  le  ovale  souo  I'  organo  di  una  sc^ 
crezione  internaj  e  se  t  vero  die  questo  prodoUo  secretive  e- 
atto  a  favorire  la  combustion e  delle  sostanze  fosforate,  degl* 
idrati  di  carbon io  e  dei  grassi,  dopo  1'  ovariectomia,  vale  a  dire' 
venendo  a  niancare  questo  speciale  prodotto  seeretivOj  se  si 
inietta  del  sncco  ovarico,  dovremo  insieme  ad  esso  jjninettije 
nel  sangue  una  certa  quantity  di  questo  secrcto  d'  ignota  na- 
tura,  ii  quale  dovr&  evidenlcmente  sostituire,  per  il  tempo  ii^ 
cui  ease  agisce,  le  ov*iie  asportate  e  dovrk  far  riapparire  auinen- 
lata  la  quant ita  dei  fosfati  eiiminiita  per  le  orine  e  per  le  fec- 
ciCj  tionche  Tanidride  carbon  ica  emessa  per  la  respira^ione. 
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I  fatti  spenmeQtuli  diniostrarono  1'  esattezza  di  questo  ra- 
jjionaratinto, 

Quando  iicl  tessuto  ceUulare  delle  cagne  castrate,  nelle  qiiaii 
per  vario  tempo  eraai  notato  il  fenomeno  gia  piu  volte  accen- 
Dato,  si  intettavano  10  c.  c.  di  succo  ovarico,  vedevamo  aumen- 
tati  i  fosfati ;  i  quali  non  continuando  1'  iniezione  del  succo  ri- 
tornavano  a  dimintiire,  Iiiiettando  20  c.  c.  dello  stesso  succo, 
raumento  nella  eliminazione  dei  fosfati  era  piu  duraturo  ;  iniet- 
landone  infiiie,  in  un  caso,  40  c.  c.  ed  essendosi  forraata  iiel 
luogo  deir  iniezione  una  grossa  bozza  ripiena  del  liquido,  clie 
mib  poi  man  mano  nassorbendosi,  i  fosfati  aumentarono  in 
maggiijr  copia. 

Lo  stesso  aumento  si  o8serv6  neireliminazione  deiranidride 
carb(mica  dopo  V  iniezione  di  c.  c,  50  di  succo  ovarico.  (Vedi 
pag.  537,  tabella  V), 

Onde  rimuovere  il  dub  bio  che  questo  fatto  potesse  essere 
dovuto  ad  una  eventuale  influenza  della  glicerina  coAtenuta  net 
fiocco  ovarico,  iniettavamo  su  varie  cagne  e  suUa  stessa  della 
soluzione  glicerica,  colla  quale  preparavamo  il  succo  ovarico, 
i'  mai  quests  iniezioni  ci  diedero  un  risultato  analogo  a  quello 
or  ora  mcnzionato* 

Ud'  altra  obbiuzione  inoltre,  era  mestieri  rimuovere,  che  V  au- 
mento cioe  dei  fosfati,  verificatosi  in  seguito  alle  iniezioni  di 
i^acco  ovarico  fosse  dovuto  non  gia,  perchfe  con  essonoi  imme- 
tevamo  nel  sangue  questo  prodotto  secretive,  ma  per  Taumen- 
tata  quantity  dei  fosfati  medesimi,  che  eventualmente  potevano 
essere  contenuti  nel  succo  iniettato. 

Non  era^  in  verity,  difficile  rimuovere  una  tale  obbiezione  : 
il  dosamento  delT  anidride  fosforica  nel  liquido  d'  iniezione  ei 
dimostro,  come  la  quantity  dei  fosfati  in  esso  contenuta  era  di 
gran  lunga  inferiore  a  quella  che  dopo  I'iniezione  vedevamo 
aumentare  nelle  orine. 


Ma,  se  questi  fatti  ci  davano  la  prova  della    giustezza  del 
BOfitro  assuntOj  d'  altra  parte  trovavamo  nella  secrezione  interna 
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delle  ovaic  una  facile  spiegazione  degli  effetti  terapeutici  sor- 
prendenti,  che  con  V  asportazione  di  qaeste  glandoie  eransi  os- 
serrati  nell'  osteomalacia. 

Noa  h  che  togliendo  V  ovaio  noi  allontaniamo  il  momento 
ctlologico  delia  nialattia ;  non  si  hanno  in  veritii,  dalle  cogni- 
zioni  aiiatomo-pHtoIogiche  attuali,  safHcienti  prove  per  sostenere 
che  1'  uno  stia  all'  altro  come  catisa  ad  effetto,  nh  V  esperienza 
da  noi  fatta  d*iniettare  per  comprovare  Tesaltata  funzionalitji 
ovarica^  ammessa  dal  Fehling,  grandi  qaantitk  di  sacco  ovarico 
in  UQ  an i male,  ci  fece  osservare  la  prodazione  di  un'osteoma- 
lacia  sperimentale. 

La  distribazione  geografica  di  questa  malattia  fa  giustamente 
pen^are,  come  vedremo,  alia  sua  natura  endemica  ed  altre  ra- 
gioni,  che  noi  avremo  occasione  di  accennare,  sono  state  messe 
avanti  per  combattere  V  origine  ovarica  dell'  osteopatia. 

N6  Tammettere  invero,  una  secrezione  interna  ovarica  avente 
suUe  Bostanze  organicfae  fosforate  quella  speciale  potenza  ossi* 
daote  da  noi  messa  in  rilievo,  significa  (come  alcuni,  per  non 
avere  attentamente  letto  la  nostra  nota  preliminare,  hanno  vo- 
]iito  ritenere)  riporre  nell' ovaio  la  causa  dell' osteomalacia. 

Egli  e  che,  asportando  le  ovaie,  venendo  a  mancare  questo 
loro  pot  ere  secretivo,  apportiamo  nel  metabolismo  organico  mo- 
di Hcazioni  favorevoli,  perche  avvenga  il  ripristino  della  soliditii 
normale  dello  scheletro,  che  6  appunto  la  condizione  essenziale 
per  la  guarigione  del  processo  osteomalacico. 

L'obbiezione  poi  da  taluni  mossaci,  che  non  tutti  i  casi  di 
osteomalacia  guariscono  coll'  ovariectomia,  lungi  dall'  infirmare 
la  spiej^azione  da  noi  data  del  modo  di  agire  di  questo  atto 
operativo  ci  sembra  essere  invece  un  fatto  che  vieppiu  I'avvalora. 

Imperocch^,  noi  non  possiamo  domandare  ad  un  presidio  te- 
rapeutico  piu  di  quanto  esso  ci  pu6  dare,  ed  k  chiaro  che  in 
quel  cast  di  osteomalacia  inveterati,  nei  quali  alle  lesioni  pro- 
fonde  dello  scheletro  si  aggiungono  quello  di  una  cachessia  ben 
grave,  j1  semplice  favorevole  aumento  apportato  sallo  scambio* 
organico  dall'  asportazione  delle  ovaie  non  pu6  essere  condi- 
zione sufBciente  per  la  guarigione  di  organismi  tanto  deperiti. 

Di  nessuna  importanza  b  poi  il  venire  affermando  che  sonvi 
casi  di  osteomalacia,  i  quali  guarirono  con  le  cure  mediche  sot- 
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tanto,  iiegando  quindi  questi  clinici  ogni  benefica  influenza  alia 
castrazione.  £  ovvioy  che  in  talani  casi  poco  gravi  rnerc^  ap- 
propriate core  mediche,  come  quelle  proposte  dal  Latzko^  dallo 
Sternberg,  dal  Busch,  dal  Matterstocky  le  quali  hanno  tutte  per 
iscopo  la  BomminiBtrazione  del  fosforo  si  possano  talvolta  ap- 
portare,  per  via  diversa,  in  organismi  ammalati  quei  benefici 
che  essi .  avrebbero  ricevuto  daH'ablazione  delle  ovaie. 

E  doveroso  adunque,  che  ogni  elinico  prima  di  accingersi  ad 
un  atto  operative  che,  a  parte  di  ogni  altra  considerazione  d 'in- 
dole morale,  oflVe  sempre  una  certa  gravity,  tenti  tntti  gli  altri 
rimedi  che  possono  riuscire  con  minori  pericoli  ugualmente  utili 
alle  inferme. 

Da  quanto  siamo  venuti  fin  qui  esponendo,  chiaro  si  vede 
quanto  diversa  sia  la  nostra  dottrina  da  quella  propugnata  dal 
Fehling. 

E  prezzo  deH'opera  per6,  il  soffermarsi  alquanto  sulla  teoria 
emessa  daH'insigne  Ostetrico  di  Halle. 


Lo  SpHth  nel  1887  ed  il  Fochierdi  Lione  nel  1879  avevano 
segnalato  il  notevole  miglioramento  di  alcune  inferme  affette  da 
osteomalacia,  operate  col  metodo  Porro. 

Spettava  per6,  al  Fehling  il  rilevare  il  fatto  in  modo  nun 
dubbio  con  la  sua  Comunicazione  letta  in  seno  alia  Society  Gine- 
cologica  tedesca  di  Halle  nel  1888,  nella  quale  egli  paragonava 
con  dati  statistici  gli  esiti  di  quei  casi,  nei  quali  era  stato  pra- 
ticato  il  taglio  cesareo  conservatore,  con  quelli  nei  quali  era  stata 
fatta  r  amputazione  utero-ovarica  col  metodo  Porro.  Su  12  in- 
ferme operate  alia  prima  maniera,  ad  eccezione  di  due  casi  (os- 
servazioni  di  Winkel  e  di  Reuss),  negli  altri  non  erasi  notato 
la  guarigione  deir  osteomalacia,  mentre  su  24  inferme  trattate 
con  il  metodo  Porro,  la  guarigione  era  stata  costante. 

II  Fehling  riteneva  quindi,  I' osteomalacia  una  vera  trofo- 
neurosi  rifiessa  del  sistema  osseo,  avente  il  suo  focolaio  di  ri- 
flessione  neW  ovaio,  che  offre  analogia  col  morbo  di  Basedotc 
e  con  alire  trofo-neurosi  (41). 
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L'Ostetrico  di  Halle  awalorava  la  sua  teoria  di  una  iperat- 

tivita  ovarica  eon  le  seguenti  argomentazioDi ; 

1,  II  maiiiftiato  peggioramento  della  malattia  in  correhi- 
zioTie  col  periodo  menstniale. 

2,  La  rapidita  sorprendente  con  cui  diininuiscono  i  dolori 
ossei  in  seguito  airatto  operativo. 

3»  La  condizione  paitieolare  delle  dipendenze  uterine 
quale  venne  riscoutrata  de  visu  mediante  la  laparatomia  in  donne 
osteomalaciehe,  V  t^norme  ricchezzaj  cioe,  di  vast  venosi  ed  arte- 
rioai  con  ectasia  dei  mcdesimi- 

4,  LMmponente  fertilitk  delle  donnc  osteoraalacichej  la 
quale  fertilita  accennerebbe,  secondo  V  autore,  ad  una  esallaU 
attivitk  funzionalo  delle  glandole  sessuali* 


La  benffica  influenza  della  cast t'azi one  meBBa  in  rilievo 
dal  Fehling,  sebbene  da  principio  suscitaasej  .come  auole  acea- 
dere  allorqnando  del  fatto  empirico  non  si  trova  la  ragione  scieii- 
tilica,  una  certa  diffidenza  fu  in  seguito,  col  sostegno  indiscuti- 
bile  dei  fatti,  dai  cUnici  pii  autorevoli  riconoBciuta. 

La  BtatiBtica  pia  completa  presentata  dal  Truzzi  (42j  alia 
prima  riunione  della  Society  Ostelrica  e  Ginecologica  Italiana, 
kr  tale  da  togliere  ogni  dubbio  agli  increduli  piu  impcnitenti 
deir  eflScacia  di  questa  operazione  nella  mollUies  ossium. 

U  OEtctrico  c  Ginecologo  di  Parma,  al  quale  iudiacutibil- 
mente  spetta  il  merfto  di  aveve  per  il  prirao  in  Italia  ricliiamato 
r  attenzione  degli  stndiosi  sulV  iinportante  argomento,  arricehen- 
dolo  di  nuovo  cd  interesaanti  monografie,  il  Truzzi,  nulla  or  ora 
citata  Coraunicazionej  completando  le  stati&tiche  sino  allora  ap- 
parse  del  Kummer  (43)  e  del  Winckel  (44),  ne  riferiva  una  ri- 
guardante  tutti  i  casi  di  osteomalacia  curati  con  la  castrazione 
Bino  al  1894. 

Quanto  air  cslto  iramediato  deir  operazione  nell'  altenuare  lo 
sofferenze  delle  osteomalaciche  risulta,  scriveva  egli,  che  nelle 
84  volte  in  cui  air  intervento  opera tivo  segui  il    successo  chi- 


Digitized  by 


Google 


—  553  — 


rurgico,  il  miglioraiuento  dell'  affezione  ossea,  ed  il  sollievo  ri- 
sentito  dalle  pazienti  non  tardarono  per  solito  a  verifiGRrsi  gik 
in  modo  manifestOj  nclle  prime  giornate  dopo  Tatto  operalivo, 
e  talora  furniio  mt^ravigliosamente  pronti  ad  apparire  gia  nelle 
prime  ore  dopo  1'  interveDto. 

Solamentu  in  poche  osservazioni,  come  la  seconda  di  Felj- 
lingy  qnella  di  Sippel  (45),  la  terza  di  Truzzi,  la  scomparsa  dei 
dolori  si  fece  attendere  assai  tempo,  nfe  ebbe  a  verificiusi  in 
modo  cosi  briliante,  come  nelle  altre  congeneri.  Finalmeiite  in 
due  soli  caaij  V  ono  di  Winckel,  Taltro  di  Chrobak,  V  esito,  per 
ci6  che  ai  riferiace  alia  scomparsa  piu  o  meno  sollecita  dei  do- 
lori ossei  fn^  si  pu6  dire^  affatto  negativa.  II  caso  di  Scbauta 
non  e  da  prendersi  in  esame,  essendosi  questo  operatore  limi* 
tato  alia  salpingo tomiaj  ed  avendo  la  menstruazione  continuato 
immutata. 

II  Truzzi,  seguendo  il  consiglio  del  Winckel,  trascurando 
cioe,  qnei  casi  dei  quali  le  notizie  suU'  esito  definitivo  dalavano 
da  meno  di  un  anno^  prcjsentava  il  seguente  riassunto,  dal  quale 
risalta  che  Ic  gtiarigioni  incomplete  o  mancate  rappresentano 
il  20  per  cento  dei  casi,  quando  questi  sono  prcsi  in  esamti  ad 
nn  anijo  almeno  di  distanza  dall'  atto  operativo ;  proporzione 
questa  che,  se  e  pur  serapre  infefiore  a  quella  messa  in  rilicvo 
dal  Winckel,  potrebbo,  secondo  lo  stesso  Prof.  Truzzi  forse  ul- 
teriormetite  migliorare,  aggiungendosi  alia  castrazione  ovaricn 
anche  quoUa  uteri  na. 


Ouarigioni  complete         cabI  36 

Semplice  miglioramento 

casi     3 

t          quasi  complete    »        4 

Becidive  persistenti 

5 

»          consecutive    A 

Insuccesso  complete 

1 

recidiTft            »      3 

48 

ft 

Alto  Bcopo  di  investigare,  se  asportando  insieme  alle  ovale 
a  ncbe  TuterOj  poteasero  indursi  nel  metabolismo  organico  uio- 
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diticaziont  aneora  piu  favorevoli  per  la  guarigione  del  processo 
osteomalacico  e  per  avvalorare  con  V  espenmento  la  proposta 
del  Trnzzij  in  una  cagna  (Elsperienza  III)  pratieammo  la  ova- 
To  isterectomia.  Come  rllevasi  dalle  Tabelle  trascrttte  avantii 
non  costatammo  modificazioni  diverse  da  quelle  gia  osservate 
con  la  semplice  ovariectomia. 

Ne  in  veritii  abbiamo  fatti  clinici  sufBcienti  per  avvalorare 
il  con&iglio  delTegregio  Ostetrico  di  Parma,  che  cio6  la  cctstrctsio- 
ne  utero  ovarica  sia  da  preferirsf,  net  cast  in  cut  possa  essere 
impunemente  esegutta^  alia  sempUce  estii^azione  degti  annessi* 

Un  tale  e  piu  radicale  intervento  earebbe  forse  solo  giusti- 
ficato  la  quei  casi,  in  cni  V  ntero  si  trova  affetto  da  qaella 
macfes,  riscontrata  da  Velits  (46),  Thorn  (47)  e  Carle  e  che  »e- 
condo  il  primo  aatore  devesi  attribuire  ad  una  degeneraziooe 
ialina  delle  arterie  dell'  utero  e  delle  ovale. 


»  » 


L'  ipotesi  geuiale  del  Fehling  per6,  se  meno  molto  rnmore  e 
fece  proseliii^  non  pochi  furono  colore  che  la  combatterono;  tra 
queetiy  oltre  dello  Zweifell  e  dello  Schauta,  annoverasi  lo  etesso 
Trttzzi. 

Lo  Zweifell  ascriveva  il  miglioramento  delle  operate  non  alia 
rimozione  delle  ovale  in  se  stessa,  ma  semplicemcnte  alia  eselasa 
possibility  di  nuovi  concepimenti,  unitamente  alia  tnigliorata  ali^ 
mentazione  delle  operate  durante  la  loro  degenza  nogli  Istituti 
ed  invocava  la  sterilizzazione  delle  donne  dopo  il  taglio  cesareo 
confer  vatore  con  un  mezzo  assai  piu  semplice  del  la  castrazione, 
con  la  legatura  ciofe  degli  ovidutti. 

II  Fehling  per6,  contestava  ogni  valore  alia  propoeta  dello 
Zwi^ifell^  asserendo  come  in  quei  casi,  nei  quali  V  osteomalacia 
aveva  fatto  progress!,  malgrado  non  si  fossero  piu  verificate 
gravidanze  da  un  lasso  di  tempo  che  variava  dai  4  agli  8  anni, 
rovariectomia  aveva  dato  buoni  successi,  i  quali  dovevano  quiu- 
di  attribuirsi  non  gi&  alia  sterilizzazione  del  la  donna,  ma  atlo 
arresto  del  processo  di  ovulazione. 
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Lo  Sohaata,  rilevando  come  in  talane  donne  osteomalaaiche 
la  malattia  presenta  an  peggioramento  peilodico,  coincidente 
con  la  ricorrenza  menstmale,  ritiene  che  la  guarigione  del  Teste  o- 
patia  si  debba  attribuire  non  alia  soppressione  di  nuovi  pos^i- 
bili  concepimentiy  con^e  ammetterebbe  lo  Zweifell,  ne  alia  man- 
canza  del  processo  dell'  ovulazione  e  delle  altre  Ticeiide  ova^ 
ricbe,  come  vorrebbe  il  Febling,  bensi  semplicemente  ail  a  sop- 
pressione del  fenomeno  menstruazione.  Con  tale  teoria  egli  epie  ga 
come  la  gnarigione  si  possa  avere  sia  con  la  demolizione  delle 
ovaie,  sia  con  quella  del  solo  utero. 

II  Trozzi  ba  fatto  una  minata  disamina  delle  varie  teorie 
emesse  sail'  importante  qaestione,  Tenendo  ad  ana  ccrnclnsioiie 
che  piii  di  ogni  altra  si  avvicinaal  vero.  Piattosto  chc  definire 
r  osteomalacia  ana  nerrosi  riflessa,  avente  il  sao  panto  di  oii- 
gine  nell'ovaioi  egli  si  mostra  inclinato  a  credere  eha  i  ri- 
saltati  della  castrazione  si  debbano  soltanto  airinflaenza  ehe  la 
soppressione  della  vita  sessaale  pa6  indarre  salla  natrizioot^  del- 
r  intero  organismo. 

Secondo  lo  stesso  aatore,  T  inflaenza  nearo-trofica  avente  Iei 
saa  origine  dal  plesso  ovarico,  per  mezzo  del  sistema  gan^lio- 
nare,  prodnrrebbe  in  modo  pronto  qaelle  modificazioni  trofiehe 
generali,  che  noi  non  conosciamo  che  in  modo  imperfetto  e  che 
costitaiscono  Tessenza  del  cosi  detto  cUmaterio  arUficiale. 


Qik  il  Raciborski  aveva  del  resto,  assegnato  grande  impor- 
tanza  all'  inflaenza  del  sistema  nervoso  nella  prodazione  di  quel 
fenomeni  trofici,  che  si  osservano  nella  menopaasa.  L'  tnnerva- 
zione  del  grande  simpatico,  privata  di  qaell' importante  sfo^o 
che  gli  presenta  periodicamente  1'  orgasmo  ovarico,  difFonde- 
rebbe  secondo  il  Raciborski^  1'  eccesso  di  saa  forza  sopra  nit  re 
fanzioni,  le  qaali  a  loro  volta,  per  la  loro  iperattiviti.,  verrcbbero 
ad  assicarare  al  sistema  ganglionare  il  sao  perfetto  equIHbrio. 
La  donna  si  troverebbe  qaindi,  nella  menopaasa  in  uno  stata 
di  pletora  nervosa. 
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Orai  secondo  noi,  la  tdoria  di  ana  secrezione  interna  delle 
oraie  spiega  in  modo  piu  adeguato  di  qaanto  non  faccia  1' ipo- 
test  del  Raciborski  e  del  Trazzi  i  fenomeni  trofici  che  si  osser- 
vimo  dopo  1'  ovariectomia  e  le  modificazioni  biochimiche  coni* 
spondenti  ai  vari  periodi  della  vita  sessaale  della  donna. 

Senza  dubbio,  note  vole  h  la  connessione  nervosa  degli  or- 
^nm  genitali  col  cervello,  sia  per  mezzo  della  porzione  lombare 
del  midollo  al  disopra  delta  qaarta  vertebra  lombare,  sia  per 
i  gangli  del  gran  simpatico  addominale. 

L'  utero  e  le  ovaie  possiedono  una  pleiade  di  gangli  nervosi 
ed  un^  rete  ricchissima  di  nervi  misti,  derivanti  dai  plessi  ipo- 
gaatrjci,  sacro-lombari,  coccigei  e  femorali.  Tatti  questi  plessi 
iiervosi^  per  mezzo  delle  loro  numerose  anastomosi  e  ramifica- 
zioni,  si  trovano  in  rapporto  con  gli  altri  plessi  e  gangli  del 
trisplrtTicnico  e  per  il  loro  intermezzo  esercitano  e  ricevono  un 
potente  scambio  d'  influenza  col  cervello. 

Malgrado  per6,  qnesta  ricca  connessione  nervosa  degli  or- 
^ani  geiiitali,  non  k  sempre  agevole,  o  non  ipotetico,  lo  ammet- 
tere  che  da  essa  soltanto  dipendano  le  modificazioni  del  meta- 
boHsmo  organico  da  noi  constatate  dopo  V  ablazione  delle  ovaie, 
iionclic  quelle  che  precedono  V  epoca  pubere,  e,  come  vuole  il 
8ilva  (48) J  le  altre  che  si  notano  nel  periodo  delFattivitk  sessaale. 

II  Marro  di  Torino,  in  una  interessante  monografia,  richia- 
inava  r  attenzione  sul  periodo  della  pubertk  nei  suoi    rapporti 
.  con  r  aiitropologia,  la  fisiologia  e  la  psichiatria  (49). 

Dtgnt^  di  considerazioue  sono  le  modificazioni  osservate  nei 
rii^ultati  delF  esame  delle  urine  fatte  da  quest'  egregio  alienista 
prima  delF  epoca  della  pubertk,  in  rapporto  a  quelli  che  si 
hanno  durante  la  puberty,  quando  ciob  le  glandole  sessuali  co- 
luinciano  a  funzionare. 

II  Marro  studio  la  questione  su  ambo  i  sessi.  Su  due  suoi 
fip^lij  r  uno  di  anni  11  Vei  1'  ^^^^'^  di  16  V  esame  delle  orine  fece 
rilevare  nel  primo  una  minore  eliminazione  di  fosfati  terrosi 
(fosfato  di  Magnesio  e  di  Calce). 

La  media  delle  ricerche  fatte  nelle  urine  per  quattro  giomi 
consecutiri,  diede  i  seguenti  risultati  : 


Digitized  by 


Gopgle 


—  557 


o 

- 

1 
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Azoto 

delU 
24  ore 

^2 

SI 

I.  Ragaxio  di  anni  !S  del 
peso  di  Kg,  54,4  *  .  . 

£.  RiLgazzo  di  anni  II  Vi 
del  peio  di  Kg.  2efi  . 


1389 

1,019 

gr.  16,88 

2,79 

o,e7 

S,27 

t£27 

1,014 

gr.  18,57 

2,12 

0,45 

£,t5 

0,2  U 

o,iaa 


Da  questo  gpecchietto  si  rileva,  come  nel  giovunc  di  16  auni, 
ciofe  al  periodo  quasi  complete  della  puberti,  si  ha  un*  eli- 
niinazione  maggtore  di  fosfati  combinati  ai  sali  terrosi^  inentre 
in  quelle  di  anni  He  V^,  che  si  itvvicina  alia  pubertli,  se  ne 
ha  una  ritenzione  maggiore. 

Pii  soddisfacente  e  V  altra  esperienza  fatta  su  due  sorelle. 
1*  una  di  13  anni  e  6  niesi,  V  altra  di  18  anni  e  8  mesi*  La  piu 
giovane,  non  ancora  mciistruata,  trovavasi  precisamente  nel  pe- 
riodo di  un  rapido  accrescimento  ;  la  sua  statiira  negli  ultimi 
inesi  era  anmentata  notevolmente ;  la  sorella  maggiore  era  nel 
periodo  della  puberta  conipleta. 

Le  due  sorelle,  durante  V  esperienza,  furono  sottoposte  al 
medesimo  regime  tjutrilivo,  V  esame  delle  urine  do  lie  ^4  ore 
diede  i  segaenti  risultati : 


1,  Rftgasza  di   ann!  18  e  '/* 
^    Hagaz^ft  di    anni  13  e  Vi 


VI 


982 
975 


1,021 
1,018 


Urea 

gr.  18,64 
gr.  14,14 


6   « 


1,80 
0,98 


cojnbmato 

ai 
sali  terra  fi 


Oj37B 

o,£ao 


1 

io,a 


II  rapporto  dell' acido  fosforico,  combinato  ai  sali  terrosi, 
coraparato  coll'  acido  fosforico  totale,  eliminato  dalla  ragazza 
che  avera  paaasto  il  periodo  della  pubertk,  si  trova  nelle  pro- 
porzioni  di  29  a  100"  nelFaltra  invece,  esso  era  ridotto  al  23.  La 
differenza  e  note  vole,  essendo  state  le  due  sorelle  sottoposte 
alia  medesima  dieta. 
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Lft  rain  ore  proporzione  di  fosfati  calcarei^  trovata  nelle  urine, 
deve  edsere  qaindi  attribuita  ad  un  maggiore  assorbimento  ed 
Btilizzati  dal  sistema  osseo  in  ykt  di  sviluppo  tumultaario. 

Lo  i^tesso  osservatore  trov6,  che  in  an  coniglio  castrato  le 
urine  contenevano  minore  qaantitii  di  fosfati.  Dal  risultato  di 
qnelta  espenenza  si  rileva  che,  mentre  1'  urea  ed  i  cloruri  con- 
aarvano  una  certa  proporzione,  1'  acido  fbsforico  combinato  ai 
me  tall  i  terrosi  si  riduce  da  principio  ad  V«  ^  piu  tardi  a  meno 
di  V^  della  quantity,  proporzionale  eliminata  avanti  V  atto  ope- 
rative. 


4* 
*    ♦ 


Certamente  ammessa  una  secrezione  interna  delle  ovaie,  ca- 
pa^se  di  favorire  la  ossidazione  delle  sostanze  menzionate,  nasce 
spontanea  la  domanda,  se  analogo  fenomeno  non  avvenga  per 
le  glandcle  sessuali  dell'  uomo. 

Se  noi  attentamente  consideriamo  quella  serie  di  modifica- 
zioni^  che  tieir  organismo  della  donna  e  deir  uomo  precedono  il 
periodo  della  pubert&,  vale  a  dire  quando  le  glandole  destinate 
alia  procreazione  sono  per  entrare  in  funzione,  e  quanto  inol- 
tre^viene  volgarmente  osservato  negli  animali  castrati,  a  sco- 
po  di  economia  rurale  e  negli  eunnchi  nati  o  artificialmente  fatti^ 
inqnei  paesi  ove  ancora  esiste  questo  turpe  costume,  noi  cre- 
dit mo  in  verity,  di  avere  tanta  messe  di  fatti  da  esser  lecito  lo 
amtnettere  che  una  analoga  secrezione  interna  debba  avvenire 
da  parte  dei  testicoli. 

E,  sebbene  queste  modificazioni  non  siano  perfettamente  iden- 
tiche  nei  due  Bessi,  per  cui  esse  variando  diinno  luogo  ai  carat- 
teri  BCflsualt  secondari,  tuttavia  le  modificazioni  generali  che  av- 
vengono  nel  sistema  osseo  deiruomo  e  della  donna  sono  le  stesse, 
nel  fienso  che  lo  sviluppo  di  tutto  lo  scheletro  si  risveglia  e  I'ac- 
crescimento  che  prima  della  pubertk  seguiva  un  cammino  re- 
golare  e  progressive,  assume  in  quest'  epoca  un'  energia  insolita. 

Quetelet  (50)  e  Pagliani  (51)  dimostrarono  eome  verso  il  13^ 
anno  nella  donna,  ed  il  15®  nell'  uomo,  la  statura  si  allunga  in 
nna  maniera  straordinaria,  in  proporzione  agli  anni  precedenti. 
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Questo  accrescimento  precede  cosi  per  lo  spazio  di  2  annij  poi 
saccede  un  periodo  di  riposo.  In  nessuna'altra  epoca  della  vita, 
ii  corpo  assume  ano  svilappo  cosi  rapido ;  in  nessun'  altro  pe- 
riodo della  vita  sessuale,  ad  eccezione  deU'etd  critica  della  downa 
si  riscontrano  modificazioni  degne  di  nota. 

Se  nella  donna  nell'  epoca  della  pubertk  il  bacino  diviene 
pin  largo  nei  suoi  diametri  trasversali,  mentre  nell'  uomo  so- 
no  i  diametri  verticali  che  prevalgono,  qaesto  fatto  non  in- 
tirma  certamente  V  inflaenza  suUo  scheletro  in  genere  da  noi 
attribuita  alle  glandole  sessuali,  ma  esso  deve  pinttosto  ricer- 
carsi  in  an  fenomeno  ereditario,  inerente  alia  speciale  funziooe 
della  donna,  destinata  a  portare  nel  suo  seno  il  prodotto  del 
concepimento. 

Inoltre,  se  consideriamo  gl'  individui  ai  quali  furono  tolte  le 
glandole  sessuali,  si  vede  che  se  in  essi  fanno  difetto  i  carats 
teri  sessnali  secondari,  per  cui  i  maschi  si  avvicinano  al  tipo 
femminile  e  le  donne  a  quello  del  sesso  opposto,  un  fatto  pero, 
fe  costante  a  notarsi  in  entrambi,  lo  sviluppo  ciofe,  considerevole 
delle  ossa  e  specialraente  quello  della  cassa  toraciea,  del  ba- 
cino, e  degli  arti  inf^iori. 

Nei  Comptes  Rendus  de  I'  AccaOkmie  des  Sciences  (52)  M. 
A.  Milne-Edwards  presentava,  or  non  h  molto,  una  nota  di 
Lortet,  residente  al  Cairo,  sull'aUungamento  degli  arii  inferimH 
dovuto  alia  castrcLZione. 

Nelle  strade  della  citt&  di  Cairo  si  nota  un  gran  numero 
di  eunuchi,  impiegati  come  domestic!  presso  ricche  famiglie^  la 
cui  funzione  speciale  consiste  nel  sorvegliare  le  donne  racchiuse 
negli  harems.  Questi  infelici  presentano  tutti  una  statura  alta, 
che  li  fa  facilmente  riconoscere  anche  da  lontano.  Quando  ^mi 
sono  ancora  fanciulli  non  differiscono  dagli  altri  della  stessa 
eti,  ma  tosto  che  si  avvicinano  alia  pubertk,  raggiungono  quasi 
tutti  una  statura,  che  spesso  sorpassa  i  due  metri. 

Lortet  afferma  inoltre,  che  se  si  esamina  attentamente  lo  sche- 
letro di  questi  esseri  si  vede,  che  dairallungamento  esagerato 
degli  arti  inferior!  dipende  quasi  interamente  T  alta  statura  che 
essi  hanno. 

E  infine,    interessante   il   notare  come  quasi   tutti  i  gi^anti 
descritti  dagli  anatomici   presentavano  i  testicoli  atrotici. 
48.  BolUttmc.  ~  Anno  1896-96. 
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Quefita  influenza  detle  glandole  sensual!  5uIlo  sviluppo  scbe- 
letrico,  ci  e  inaltre  dimo strata  da  un  fatto  per  quanto  comune, 
nulUimeno  di  molto  interease,  che  roaaervaxione  volgare  ci  dk 
carapo  di  fare. 

AHorquando  vengono  castrati  i  g^iovani  galli,  il  primo  feno* 
meno  in  e§ai  a  rilevarsl,  prima  ancora  del  loro  Tngraasamento, 
B\  h  lo  sviluppo  cansiderevole  che  m  nota  iiello  scheletro  di 
quest!  valatili,  specialmente  nelle  osaa  delle  gambe^  per  cui  ben 
presto  essi  etner^ono,  per  la  loro  statura^  da  I  livello  dei  loro 
compagni,  assumendo  un  aspetto  ed  un  incedere  caratteriatico. 
Si  e  dopo  che  la  castrazione  ha  refio  manifest!  i  sooi  effetti 
seUo  scheletro,  che  coinincia  a  notariiii  il  fenomeno  dell'  adipost. 

Carattertstica  altreai^  e  la  linea  segnata  da! la  coIonDa  ver- 
tebrale  del  Imc,  che  per  I' allungamento  degli  arti  posteriori  e 
del  bacino  segue  una  dirczionc  discendente  verso  la  testa  del- 
r  animal*^ J  menfre  che  il  fatto  opposto  si  osserva  nel  toro- 

Un  altro  fatto  poi,  che  depone  in  favore  dell  a  nostra  teoria 
si  b  V  osservazione  tanto  frequente  a  farsi,  da  noi  Oatetrici  8pe- 
eiaimente,  die  la  maggior  parte  delle  donne  sterili  sono  alte 
e  giunoniciie,  mentre  altro  di  mediocre  statura  hanno  spesso 
una  proliHcitk  sorprendente. 

Gia  i!  Mojon  nella  sua  disaertazione  :  Sufflt  effetti  deila  ca- 
sfrazfone  ne/  co/^o  umano,  aveva  rilevato  quest o  sviluppo  esa- 
gerato  dello  scheletro  dopo  la  castraztone,  ed  egU  cercava  spie- 
gare  il  fatto  che  soltanto  il  cranio  non  ne  era  inflaenzato^  am- 
mettendo  che  le  ossa  che  lo  costituiscono,  in  condizioni  normali 
raggiungono  piu  presto  delle  altre  il  loro  sviluppo  corapleto. 
Ne  consegue  quindij  secondo  quest'  autore  che  all'  epoca  nella 
quale  ai  pratiea  la  castrazione  le  ossa  del  cranio,  di  gik  indu- 
rite,  non  posaono  piu  modifiearsi,  mentre  le  altre,  ancora  molli, 
conservanL^  piu    lungamente  il  loro  potere  di  svilupparsi. 


*  ♦ 
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Si  e  visto  come  noi  abbiamo  spiegato  il  meccaoiamo  di  gua- 
rigiona  dell'  osteomalacia  dopo  rovariectoniia  con  quelle  modi* 
ficazioni  del  metabolisiuo  organicOj  clie  i  fatti  sperimentali  ci 
fecero  constatare  avvenire  a  carico  del  tessuto  Scheie trico  dopo 
tale  at  to  operativo  ;  modificazioni  del  rliiambiO;  die  da  sole  so- 
no  certaraente  capaci  di  ridare  alio  acheletro  ta  soa  normale 
solidita. 

Nod  crediamo,  gfora  npeterlo,  di  poasedere  nello  state  attnale 
fiitti  anatomo-patologici  di  tale  importanza,  da  essere  autoriz- 
zati  a  riporre  in  raodo  assoluto  nellc  ovnie  la  causa  del  pro- 
cesso  morboso.  Ne  le  ragioni  messe  avaiiti  dal  Fehling,  in  so- 
^tegno  della  sua  teoria^  sono  tali  da  convincere  aeiiz'altro  ad 
^immetterla. 

II  peggioramento  della  malattia  durante  il  catamenio  nojt 
fmplica  che  nelle  glandole  sessuali  debba  risiedere  il  mo- 
inento  etiologico  della  osteopatia,  perch^  questo  peggioramento 
€  ugnalmeute  o  meglio  spiegato,  ammettendo,  come  noi  facciamo, 
nellc  ovaie  il  potere  d*  immeltere  nel  sangue  una  sostanza  chi- 
luica,  capace  di  favorire  le  ossidazioni  delle  sostanze  organiche 
fosforatCj  e  sarebbe  lecito  il  ritenere,  che  durante  il  periodo  men- 
struale  per  il  maggiore  afflusso  di  sangue  e  per  il  maggior  lavo- 
rio  deirovaio,  inercnte  al  processo  di  ovulazione,  piu  manifesta 
debba  farsi  Tattivilk  secretiva  di  queste  glandole,  senza  pereia 
la  necessita  di  ritenerle  sede  della  malattia, 

Ne  la  particolare  condizione  delle  dipendenze  uterine,  quale 
venne  taWolta  riscontrata  daH'Ostetrico  c  Ginecologo  di  Halle, 
lua  negata  datrHafmeier,  dal  Truzzi  da  altri,  e  consistente  in 
"nno  stato  di  lieve  edema  con  ectasia  dei  plessi  x^enosi  ed  arte- 
viosij  e  alterazione  tan  to  profonda  o  cosi  rara  a  riscoiitrarsi,  da 
l>oterla  ammettere  come  la  causa  deir  osteomalacia, 

Ke,  infine,  1'  imponente  fertilita  delle  dohne  osteomalaciche 
sarebbe  ragione  piu  valida  delle  precedenti ;  perch e  piuttosto 
■che  esse  re  questa  V  effetlo  della  esaltata  funzjonalitk  ovarica, 
potrebbe  invece  costituire  una  causa  concomitante,  onde  per  il 
iioverchio  indebolimento  deir  organiamo  consecutivo  alle  ripetute 
gcstazioni,  si  avrebbero  in  esso  coodizioui  piu  propizie  per  lo 
sviluppo  del  morbo, 

E  uoto  del  resto,  come  non  sono  ran  i  casl  di  osteomalacia 
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Be  lie  mJIipare.  Nella  statiatica  di  Litzmann  esse  figurano  in  nu- 
mero  di  35  su  120,  in  quella  dl  Collineau  di  14  su  43,  nell'  altra 
di  Dartam  si  notano  41  easi  su  132  ed  in  questi  1'  osteomalacia 
Bon  aveva  colpito  donne  gravide,  nh  puerpere. 

Iniine,  il  fatto  che  rosteomalacia  prodtice  le  alterazioni  piu 
Bpiccate  nelle  ossa  del  bacino,  non  si  deve  necesaariamente  spie* 
garlo  alia  maniera  del  Fehling  o  del  Caldermi  (53),  come  bo 
effetto  ciofe  delF  origine  ovarica  della  malattia^  ma  k  lecito  il 
pensare  che  nelle  oasa  del  bacino^  essendo  V  axione  del  peso 
del  tronco  e  la  controspinta  dei  trocanteri  pin  direttamente  ma- 
nifesta,  debba  essere  naturalmente  maggiore  la  deformazione 
finale. 


Dal  fin  qui  detto  chiaramente  risulta  che  ae  con  la  dottrinik 
della  secrezione  interna  delle  ovaie  abbiamo  da  to  la  spiegazione 
di  nn  fenomeno  clinico  fin  oggi  avvolto  dalle  piu  fitte  tcnebre 
sarebbe,  d'altro  canto,  precipitoso  per  il  momento  it  venire  ad 
una  eonclnsione  piu  larga,  per  quanto  seducente  essa  possa 
sembrare, 

Se  le  ovaie  infatti^  possiedono  questo  speeiale  potere  di  ver- 
Bare  eontinuamente  nel  sangue  un  secrete  d'  ignota  oatura,  c^i* 
pace  dt  accelerare  la  ossidazioQe  delle  sostanze  organiche  fo* 
sforate,  logico  sarebbe  lo  ammettere  che  per  una  iperattivitk 
fnazionale  delle  medesime,  renendost  ad  aumentare  la  perdita 
dei  fosfati  terrosi  coatituenti  in  massima  parte  le  ossa,  si  debba 
avere  la  produzione  dell^osteomalacia, 

II  ragionamento  ha  senza  dubbio  tutte  le  attrattive  della  ve- 
rity, n^  del  reato  la  noatra  untca  esperienzaj  pratieata  ^llo  scop^ 
di  produrre  con  moUeplici  e  forti  iniexioni  di  bucco  ovarico  ro- 
steomalacia sperimentalej  sol  perch^  essa  riusei  negativa,  potreb- 
be  autorizzarci  a  non  accettarla. 

Ma  egti  ^,  che  la  distribuzione  geografica  della  malattia  fa 
piuttoato  penaare^  !o  npstiamo,  ad  un'origine  microbica^  a  cob- 
dizioni  telluriche  speciali  od  infine  ad  altre  infiuenze,  forse  an^ 
cora  eon  i  nostri  mezzi  d'  inddgine  rimaste  ignorate. 
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In  Italia  TAgro  Milanese  e  (joellc  Torinese  portano  il  pri- 
mato,  ed  anche  nel  Veneto  i  casi  d*03teomalacia  sono  relativa- 
mente  frequenti,  Abbastanza  rari  aono  itivecej  nell'  Italia  me* 
ridionale  e  nella  Sicilia. 

NelTAgro  Romano  e  suoi  dintornt  aembra  clie  la  malattia 
ooudebba  essere  cosi  raraa  riacontrarsi^  corae  prima  si  credeva, 
Hon  essendo  forse  allora  bene  diagnosticata*  Ci  Bembra  pero,  che 
in  qnesti  ultimt  tempi  si  aia  volnto  esagerare  la  frequenza  dell'  o- 
steomalacia  nelFAgro  Romano  ed  il  sospetto  sorge  alia  mente 
die  in  talune  inferme  cosi  diagnosticate  non  siasi  realmente 
trattato  delU  speciale  forma  morbosa  {*). 

U  osteomalacia  h  malattia  molto  frequente  a  Vienna  ed  il 
Latzko  ebbe  ad  oeservarne  19  casi  in  21  mesi.  Dalle  cittk  dclla 
Svizzera  (Zurigo,  Berna,  specialmente  Basitea),  dalla  Valle  del 
Neckar,  del  Meno,  del  Lahn,  del  Ruhr,  dalle  citta  del  medio 
Reno,  ecc.  si  hanno  numerose  osservazioni  di  osteomalacia,  Som- 
nieiller  di  Strasburgo  afTerma  essere  qnesta  malattia  piu  fre- 
quente sul  Reno  e  neirAlaaEia,  Pagensteker  dice  che  essa  non  h 
rara  in  Elberfcld  e  dintorni,  ma  specialmente  nella  citt&.  Winckel 
afferma  cbe  T  o^iteomalacia  in  Uummersbach  non  e  meno  fre- 
quente che  neirAgro  Milanese-  Freqnente  e,  secondo  il  Kehrer, 
nella  citta  di  Heidelberg ;  ma  ancora  di  piu  nella  Fiaiidra 
orientale. 

^osteomalacia  inoltre  sembra  osservarsi  molto  raramente  nel 
piano  della  Gennania  del  Nord,  specialmente  nel  Brandebnrgo 
cd  in  Saasonia,  Ancbe  in  Fraiicia^  in  Unghcria  ed  in  Russia  sa- 


(^)  In  t^erita,  se  ndVAgro  Romano  V  OBteoina*acin  ^  mnlattia  coai  frequente 
a^i  OB^ervar»i,  come  d^vrehbe  desumeral  dai  numeroii  casl  diagTiosticati  in 
quejrti  nltimi  tempi  Degli  Osped&li  di  Roma,  naaea  spontanea  J&  domand&: 
come  mni  sIbho  d'altro  la  to  ra.ri  i  caai  dt  oeteomaJacia  lipicai  con  le  ca- 
ratteriatlohe  defprmazioni  del  bacino  a  tiecco  di  iucern^,  o  a  cappello  di  prete, 
fhe  ]io  avuto  occaaione  di  os&ervare  apcaao  durante  la  mia  frequBriEa  nella 
Mjiteniitai  di  llilano  diretta  dal  Prof.  Porro  ?  lo  credo  che  alcune  di  que«te 
donntf  diagijosticbe  per  oflteomalacicbe  e  guarite  miracoloBamente,  eome  si  af- 
Term  a,  dopo  una  o  due  inalaziont  di  clorufbraiio,  non  erano  affeCte  da  qiieita 
mtilattia. 

Prof  G.  E   C(jEiTUL(» 
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rebbe  rara,  Esenti  quasi  del  tutto  iie  sono  V  America  del  Norl 
e  V  In  ghil  terra  (*). 

Una  diatribii^ione  gcografica  della  Hialattia  ccsi  differentc^ 
come  6  qaella  or  ora  aeceimataj  male  spieglierebbe  I'origine  dell'o* 
8teomalacia  ammettendola  come  un  efFetto  della  iperattivita  ova- 
rica ;  piu  logico  aarebbe,  invece  il  ritenere  questaj  come  caosa 
concomitante  di  altre  risiedenti  forse  nelle  condizioni  tellurichft 
Bpeciali  di  quei  luoghi,  ove  la  malattia  e  IVequente. 


Un'  altra  malattia  poi,  del  tessuto  scheletrico,  clie  fiembni 
essere  legata  ad  alterazfoni  degli  organi  genitali  e  die  depor- 
rcbbe  ancor'essa  in  favore  dell'  influenza  clie  hanno  le  glan- 
dole  sessuali  buIIo  scheletro,  si  h  Tacromegalia. 

E  notd,  come  queeta  malattia  si  nianiff'sta  con  uno  sviluppo 
considcrevole  delle  ossa  della  tacciaj  delle  estremitk  superiori 
ed  infer  iori.  In  un  cago,  osservato  dal  Jlfirro,  I'inizio  deli  a  ma- 
lattia si  fu  la  ecfaiea,  precednia  da  uria  forte  "inefrorragia. 

Questo  easo  si  presentava  all'  osservazione  delT  egregii> 
Collega  di  Torino,  nel  momento  in  cui  egii  stiidiava  le  moditi- 
casioni,  cbe  possono  aoprawenire  nello  sclieletro  durante  1'  e- 
poca  della  puberta,  "  lo  fui  coIpitOj  dice  ii  Marro^  dal  tatto 
che,  come  durante  questo  periodo  della  vita,  le  inodtficazioni 
di  sviluppo  sorgono  in  pari  tempo  che  il  risveglio  dell'attiviti 
generatrice,  cosi  aiichc  il  fenomeno  quasi  analogo,  che  si  pre* 
seotava  nello  scheletro  della  mia  cHente,  era  stafo  prcceditto 
da  un  periodo  d'  irrUazione  anormale  degli  argani  .sessnuli,  ri* 
velaia  dalVobhonilante  meirorrogia,  che  areva  pfecedtdo  la  com- 
parsa  dei  sinlomi  e  che  fu  seguita  dalla  soppre,^sione  delta  men-^ 
struazfone  (54).  „ 

(*)  Norinan  Bridge^  Profewore  dr  Medicinii  Interna  neW  UnlverartA  di  Chi- 
cago, mi  diceva  cbe  In  piu  di  S5  anni  di  eiercUio  ha  avuto  occasionedi  ae^ 
eervare  un  eolo  cnao  di  aateomalacia. 

Prof,  G.  E,  CuRiT[iLo. 
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Questo  fenomeiTO  del  resto,  era  stato  gia  rivelato  da  Marie, 
che  si  e  prineipalmente  occupato  di  questa  malattia  ed  in  se- 
guilo  aache  dal  sue  allievo  Souza-Leite.  Quest'ultirao,  fra  i  sin- 
tomi  delP  acromegalia,  menziona  la  diminuzione  degli  appetiti 
venereij  segaita  dalTamenorrea,  dall'  ipertrofia  della  clitoride, 
delte  grand i  e  pieeole  labbra  nella  donna,  e  dair  impotenza 
con  ipertrofia  od  atrofia  degli  organi  genitali  neiruorao  (no), 
II  Prof.  Tamburini  comunic6  al  Congresso  Internazionale  di 
Roma  tin  caso  di  acromegalia  in  una  donna,  nella  (jnale  si 
era  pare  constatata  la  soppressione  della  menstruazione  (5*>]. 
Tanzi  riferisce  la  storia  di  due  casi  di  acromegalia  in  uomi- 
ni  (livenuti  tutti  e  due  impotenti  (57),  e  Freund  mette  in  rela- 
zione  la  malattia  con  i  disordini  dello  sviluppo  della  puberta 
e  pin  tardi  delle  fanzioni  genitali. 

II  Marro  afferma  eBistere  un  nesso  tra  questi  fatti  morbosi 
ed  il  fatto  fisiologico*  Nei  due  casi  lo  sviluppo  esagerato  del 
sistema  oaseo  avrebbe  avuto  luogo  in  un'  epoca,  in  cui  si  pii6 
ammettere  un  ccrto  grado  d'  irritazione  del  nervi,  che  partono 
dagli  organi  genitali:  quest' irritazione  sarebbe  fisiologica  nel 
peri o do  della  pubert4,  patologica  nella  malattia  di  Marie. 

Egli,  a  questo  proposito,  cita  I'oplnione  di  un  osservatore  assai 
acnto,  il  Prof,  Tanzi,  secondo  il  quale  il  prime  sviluppo  delt'epoca 
pubere  presenta  le  stesse  condizioni,  che  si  notano  nclT  acro- 
megalia. Tn  principio  della  puberti  le  estreraiti  acquistano  an 
maggiore  sviluppo  ;  i  piedi  e  le  raani  dei  ragazzi  e  delle  gio- 
vinette  ban  no  un  aspetto  poco  grazioso,  che  pero  cessa  allor- 
ch^  i  muscoli  delle  eatremiti  ed  il  tessuto  grassoso  hanno  ra^- 
giunto  il  loro  complete  sviluppo  e  dato  alle  altre  parti  del 
corpo  le  loro  proporzioni  normali  e  conseguentemento  quelta 
grazia  e  quella  bellozza  che  loro  prima  mancava. 

E  da  augurarsi,  che  nuovi  fatti  vengano  messi  avanli,  non 
tanto  per  fare  ammettere  V  intima  relazione,  che  esiste  tra  glan- 
dule sessuali  e  scheletro,  perchfe,  secondo  noi,  si  ha  abbastanza 
messe  di  fatti  clinici  e  sperimentali  per  ritenerla  indubitalaj 
ma  perchfe  possa,  come  afferma  Amand  Routh  (*),  con  maggio- 

(*)  Vedi  la  diseufisloae  avuta  luogo  in  seno  M* Obstetrical  Society  di  Lon- 
dra,  il  1^  GeDnaio  di  ^uett^anno  dopo  la  lettara  della  nostra  Comunicasione  \ 
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re  fondamento  ecientifico  riporsi  solo  nelle  ovaie  il  memento 
etiologico  delle  lesioni  schf^letriehe  delle  malattie,  delle  quali  ab- 
biamo  fatto  menzione. 

For^f,  non  e  lootano  il  giotEO  in  cui  realmente  potrii  par- 
Lirsi  di  una  esaltata  fanziooalita  ovarica,  come  causa  dell'osteo- 
malacia  ;  ma  per  ipcrfiinzionalit^  ovarica  non  potrli  mai  inten- 
dersi  quelto  state  sp6ciale>  ipotetico,  messo  avanti  dal  Feblingt 
indiicetite,  secondo  chc  piu  piaecia^  paralisi  od  eccitameato  del 
II  em,  che  presiedono  alia  circolazione  del  mid  olio  delle  ossa^ 
sebbene  una  iperftinzionalita  nel  eenso  di  una  ipersecrezione  di 
queate  glandale,  le  quali  noi  abbiamo  dimostrato  possedere, 
come  tutte  le  altre  ^landale,  una   Bpeciale   secrezione    interna. 


if 


A  maggiore  sostegno  di  una  dottrina  tendetitc  ad  ara- 
niettere  una  secrezione  interna  delle  ovaie,  e  prezzo  dclTo- 
pera  il  richiamare  tutta  quella  serie  di  condiaiioni  fisiologi- 
che^  cbe  precedono  ed  accompagnano  la  donna  prima  della 
sua  attivita  sessaale,  o  dopo  chf  questa  si  e  spenta. 

Studieremo  quindi,  le  modificazioni  del  ricambio  organico 
della  donna  prima  della  pubertk^  ncU'epoca  menstruale  o  della 
sua  attivita  sessualc,  nonche  intine  quelle  increnti  alia  cessazioue 
della  funzionaliti  ovarica  o  delia  menopausa. 

La  legge  di  Stevenson  aulla  menstruazione,  suUa  quale  lo 
Bcorso  anno  rtchianiava  Tattenzione  Tillustre  Prof.  Mangiagalli 
con  una  conferenza  tenuta  alia  Societk  Medica  Lorabarda  (58) 
e  che  non  h  che  la  periodicitk  della  energia  delle  fun2ioni 
delTorganismo  muHebre  dorante  il  periodo  della  sua  attivita 
sessuale^  si  manifesta  con  modificazioni  periodiche  del  ricam- 
bio uiateriale, 

Neila  menstruazionCj  dice  il  Clinico  di  Pavia^  noi  dobbiamo 

d;  scansion  e  alia  qxial«  preeero  parte  A  maud  Routh,  Griffith,  Bland  Sutton  « 
Duncan.  {British  Medical  Joumalj  11   Imnuarj  IS96)» 
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seor^ere  un  vero  proeesBo  ciclico  o  meglio   ondulatorio,   moUo 
pia  lango  e  motto   pm    complesso  di  quelle    appareote. 

Come  nel  sotino  e  nelln  veglia  abbiamo  un  periodo  di  riposo  e 
di  attivita,  a  cai  corriapondono  determinate  modtficaziont  della 
pressione  aanguigna  e  deirafflusso  di  sangue  sui  ceotri  nervosi 
noi  abbiamo,  secondo  Johnston  e  Goodman,  egualc  onda  nel- 
r  organismo  muliebre  nel  periodo  della  sua  attivita  aessuale, 
con  la  differenza  che  easa  si  svolge  in  un  cicio  di  28  giornij 
anziche  di  24  ore.  In  tale  ciclo  noi  abbiamo  una  vera  curva 
della  pressione  sanguigna  e  dello  scambio  organico. 

In  altri  termini,  come  con  una  figura  molto  felice  si  esprime 
il  MaugiagalH,  noi  abbiamo  neH'organismo  delLi  donna  un'alta 
e  bassa  marea  sempre  rinnovantesi.  L'  acme  della  preaaione 
corrisponde  al  momento  in  cui  sta  per  cominciare  il  flusso  men- . 
struale,  mentre  la  depressione  maggiore  si  ha  subito  dopo  la 
sua  cesaazione*  Vi  ha  quindi,  un  tracciato  basso  per  circa  tre 
settiraane,  cht!  non  si  eleva  in  modo  apprezzabile  che  al  prin- 
cipio  della  quarta  aettimana  finch^,  raggiunto  il  massimo  grado^ 
i  vasi  uterini  si  rompono,  preparati  alia  rottura  da  puobabili 
modiScazioni  anatomiche. 

Le  osaervazioni  di  Rein,  di  Repreff,  di  Gocdmann,  di  laco- 
bj%  di  Rabuteau,  del  Mangiagalli,  del  Dmitri  de  Ott  di  Pictro- 
burgo  e  di  altri,  concordano  nello  ammettere  al  principio  della 
quarta  settfraaua  un  aumento  nello  scambio  organico,  manife* 
stnntesi  con  maggiori  oasidazioni ;  ma  queste  pero  non  riguar- 
dano  TAzoto*  Cosi  il  Potthast  (59)  dalle  esperienze  fatte  sugli 
animali  ncirepoca  della  fregola,  non  ebbe  a  notare  modifieazioni 
suireliminazione  dcH'Azoto, 

Qttesto  fatto  ai  accorda  con  quanto  avemmo  a  constatare 
Belle  nostre  ricerche,  le  quali  rivelarono  la  nessuna  influenza 
della  secrezicne  ovarica  sulle  sostanze  azotate. 

Le  ricerche  inoltre,  dei  menzionati  autori  non  ebbero  di 
mrra  di  dosare  soltanto  le  ceneri  deiraumentuto  procesao  di 
osaidazioni,  ma  alcani,  come  il  Mangiagalli  ed  Ott,  intrapiesen^ 
ricerche  sulla  preasione  sanguigna,  sulla  forza  nuiscolare,  sulla 
temperatura,  sul  calorico  raggiante,  sulla  capacita  polnionare, 
sulla  forza  di  inspirazionej  sul  tempo  di  reazione  dei  riflessi 
tendinei,   confermando  essi  sempre  piii  la  legge  di  Stevenson* 


Digitized  by 


Google 


^m 


—  568  — 

3Ia;  se  un  ftumento  di  osBidazioni  si  ha  verso  la  quarta  set- 
timanAf  epoca  cioe  in  ciu  maggiore  h  Tafflusso  di  sangue  nel- 
I'ovaio  e  jnu  afetivo  si  fa  il  lavorio  entro  di  esso,  per  la  matura- 
zione  e  deiscenza  del  foUicolo  di  Graaf,  non  e  lecito  il  supporre 
die  anclie  in  questo  periodo  rattivita  secretiva  di  queBta  glan- 
dola  debba  farsi  pii  manifeBta,  onde,  versandosi  nel  torrent© 
circolatorio  una  maggior  quantity  del  buo  prodotto,  caprice  di 
favorire  le  ossidazioni  sulle  sostanze  menzionate  si  abbiano  poi 
quelle  modtficazioni  del  metabolismo  di  gik  accennate  ? 

Riguardo  alTepoea  della  pubertk^  le  ricerehe  fatte  dal  Mar- 
ro  e  specialmente  quelle  di  Dmtri  de  Ott,  nelle  ragazze  dagli 
8  ai  13  anni,  e  riguardo  alia  menopaasa^  quelle  fatte  da  que- 
st' ultimo  autore  nelle  donne  mature,  dai  50  agli  80  anni,  con- 
ferniano  ancora  una  vnltaj  come  le  osciUazioni  dello  scambio 
organicoj  sono  proprie  del  periodo  deirattivita  genitale  ;  vale 
a  dire  esse  esiatono,  in  quauto  le  glandole  sessuali  funzlonano, 
mancano  quando  esse  sono  ancora  silenziose^  come  prima  del- 
Tepoca  della  pubertk,  e  ceasano  in  fine,  allorcbe  termina  la  loro 
missione  e  si  atrofizzano,  come  nella  menopausa. 

Le  alterazioni  anatoraichej  le  lesioni  patologiche,  ed  i  distupbi 
funzionali,  che  sono  propri  della  menopausa  si  possono,  secondo 
il  Prof.  Mangiagalli,  dividere  in  due  granrli  gruppi,  uno  in  rap- 
porto  ad  un  disordinato  ed  incompleto  compiersi  di  quelle  niodifi- 
caztoni  fisiologiclie,  per  cui  eessa  1*  acccnnata  legge  di  Ste- 
venson della  periodicita  dell/energia  delle  fnnzioni  organiche, 
Taltro  eomprende  quelle  affezioni,  delle  quali  aleune  piu  o  meno 
direttamente  sono  determinate  dalFatrofia  degli  organi  genitati 
ed  altre  sono  costituitedai  tmnori  raaligni  o  benigni  delTutenj. 


Ora,  Fammettere  una  funzione  secretiva  nelle  ovaie  non  fe  di 
lieve  interesse  per  la  espticazione  di  quella  scrie  di  fenomeni  che 
accompagnano  repoca  critica,  e  gik  Freetand  Barbour,  Presiden* 
te  deir  Edinburg  Obstetrical  Society,  dopo  aver  comunicato  in 
quel  dotto  consesao  la  nostra  nota  preliminare,  si  compiacque  rile- 
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vame  1*  importanza  (60),  specialmente  da  questo  punto  di  vi- 
Bte  (*). 

II  fenoraeno  deiradiposi,  tanto  frequente  a  riscontrarsi  nella 
menopausaj  ci  viene  Bpiegato  dalla  mancata  secrezione  ovarica  la 
quale,  come  dimostrammo,  favorisce  la  ossidazione  dei  grassi 
e  degli  idrati  di  carbonio  :  venendo  essa  a  mancare,  k  natarale 
SI  abbia  un  accumula  di  grassi  nei  tessuti. 

Nan  meno  importante  k  il  considerare  lo  sviluppo  del  car- 
cinoma in  un'epoca  lu  cui  le  ovale  cessano  dal  funzionare. 

fe  antica  T  idea,  che  Teti  climaterica  costituisce  una  condi- 
zione  favorevole  per  lo  sviluppo  di  questa  neoplasia.  La  mag- 
giore  frequenza  del  carcinoma  uterino  verso  il  cinquantesimo 
anno  di  etk,  indicata  gii  da  Bayle,  fu  confermata  dalle  stati- 
stiche  dello  Scansoni,  di  Lebert,  di  Simpson,  di  Saxinger  e  di 
Gnsserow  {**). 

La  atatiatica  molto  nuraerosa  pubblicata  dal  Prof.  Mangiagal- 
iij  la  metterebbe  fuori  di  dubbio;  da  essa  si  vede  un  aumento 
continao  del  metro  carcinoma,  fino  a  raggiungere  il  Tna(cimum 
tra  i  40  ed  i  50  anni,  epoca  cioe  in  cui  piu  frequentemente  suole 
avvenire  la  menopaasa.Da  questa  etk  in  poi  si  ha  una  diminuzione 
parimenti  progressiva,  Infatti,  in  questi  ultimi  cinque  anni  entra- 
rono  nel  Coraparto  Ginecologico  deH'Ospedale  Maggiore  di  Mi- 
lano  400  casi  di  carcinoma  uterino,  che  per  Tetk  delle  pazienti 


{*}  Agli  illaatri  Profeaaori  Barbour  e  Simpson,  che. mi  onorano  della  loro 
tmieizia^  rendo  qui  j^razle  distinte,  percb^  vollero  entrambi  rile?are  Timpor- 
tanza  di  qiieste  nostrt;  rtcorche  e  per  avere  11  primo  di  essi  letto  in  mia  vece 
hlVEdinburg  ObtMrical  Soetety,  1*8  Maggio  dello  scorso  anno  la  nostra  nota 
pn>llminaTe ;  ringrazio  parimenti  il  Dottor  Griffith  per  averla  comunicata  al- 
V  Obstetrical  Socitfy  di  Londra. 

Prof.  G.  E.  CuuXtulo. 

(**)  In  ana  mta  memoria  dal  titolo :  Stdla  cura  palUativa  del  oancro  deU 
r  uttTo  mop^rab^e  col  chruro  di  unco,  ece.,  Morgagni,  Nov.  1889,  pubbl  cai 
iia  Btatistica  delle  inferme  affette  da  metro-carcinoma,  allora  degenti  nel 
Coiap&rto  dlretto  dal  Prof,  Mangiagalli,  qnando  ero  suo  assistente  volontario, 
dHlla  quale  pure  risulta  la  maggiore  frequenza  della  malattia  tra  11  45^  e  55* 
anno. 

Prof.  G.  E.  CubJltxtlo. 
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dai  20 

ai  30  anni  N.  15 

30 

40       86 

40 

50      157 

50 

60       97 

60 

70       37 

70 

80        8 

II  Prof.  Simpson,  dopo  la  lettura  fatta  dal  Barbour  della  no- 
stra nota  preliminare  alia  Societk  Ostetrica  di  Edimburgo,  rile- 
vava  egli  pure,  con  parole  cortesi  V  importanza  di  essa,  non 
solo  riguardo  alia  relazione  esistente  tra  ovariectomia  ed  osteo- 
jnalacia,  mfl  cziandio  rigaardo  alia  possibile  secrezione  da 
parte  delle  ovaie  di  un  quid,  che  fosse  capace  di  modificare  il 
metabolismo  organico. 

L'  illnstre  Ostetrico  di  Edimburgo  aveva  infatti  pubblicato 
nel  Yolurae  delV  Edinburff  Hospital  Reports  del  1894,  uno  scritto 
tendente  ad  illustrare  con  casi  clinici  V  influenza  della  doppia 
ovariectomia  sullo  sviluppo  del  carcinoma.  La  proporzione  delle 
donne  morte  per  cancro,  dopo  quest'atto  operativo,  i  considere- 
vole^  special mente,  egli  dice,  dopo  che  tutte  e  due  le  ovaie  so- 
DO  state  rimosse. 

Uno  studio  statistico  di  Sir  Spencer  Wells  ha  dimostrato 
che  le  iDferme,  le  quali  erano  state  operate  di  ovariectomia  an- 
darono  soggette  al  cancro  almeno  6  volte  piu,  di  quelle  che  non 
lo  furono,  e  che  nei  casi  in  cui  il  cancro  sopravvenne  la  dop- 
pia Qvariotomia  era  stata  praticata  nel  19  per  100  dei  casi, 
nientre  iielle  inferme  che  ne  erano  esenti,  Tatto  operativo  men- 
^ioTiato  era  stato  eseguito  nella  proporzione  soltanto  del  7  Vj 
per  100. 

E  possibile,  afferma  il  Simpson,  che  le  inferme  affette  da 
cistomi  ovarici  posseggano  una  diatesi  cancerosa,  o  che  alcuni 
element!  epiteliali,  lasciati  durante  Toperazione,  possano  essere 
jl  pmito  di  partenza  della  neoplasia  maligna.  Ma  la  nostra  Co- 
municazfone  preliminare  intorno  alFinfluenza  deirablazione  delle 
ovaie  sul  metabolismo  organico,  confermava  nell' illustre  Cli- 
nieo  ropinione  che  la  tendenza  alio  sviluppo  del  cancro  in 
queste  <loi)ne  potesse  forse  essere  dovuta  alFassenza  nelForga- 
nismo  della  secrezione  ovarica. 
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Nella  discassione  seguita  alia  nostra  Comanicazione  iq  3enQ 
alia  stessa  Society  Ostetricay  il  dottor  Felkin  notava  di  avere 
osservato  varii  casi  di  donne  operate  di  asportazione  delle 
ovaie^  nelle  quali  le  nnmerose  sofferenze  psichiche,  sopravve- 
nienti  ad  ogni  periodo  menstruale,  erano  state  alleviate  con  la 
somministrazione  di  estratto  ovarico. 

II  Dott.  Buist  di  Dundee,  in  conferma  della  teoria  di  tina 
secrezione  interna  delle  ovaie,  asseriva  di  aver  notato  che  le 
donne  dope  rovariectomia  vanno  pin  frequentemente  soggette 
alle  artriti  reumatiche.  Un  altro  panto  poi,  sal  quale  egli  richia- 
mava  Tattenzione  si  era  la  sostituzione  della  seerezionc  interna 
di  nna  glandnia  a  quella  di  un'altra.  In  sostegno  di  qneata  idea 
il  Buist  citava  un  caso  di  obesitk  climateriea  (elimateric  obesity) 
da  lui  curato  eon  la  somministrazione  deU'estratto  tiroideo;  la 
donna  deerebbe  di  56  libbre  nello  spazio  di  6  mesi,  seD2a  che 
nessun  altro  trattaroento  fosse  state  pratieato. 

Nel  Traits  d' Histotherapie  del  dott.  Bra  (61)  si  legge  come 
il  Regis  (62)  eur6  eon  sueeesso  i  disturbi  nervosi  eonsecutivi 
all'ovariectomia,  iniettando  del  liquido  ovarico,  e  Climent  (63) 
rinsci  a  guarire  col  liquido  ovarico  al  decimo  una  contrattura 
isterica  in  una  ragazza,  guarigione  per6,  che  pu6  giustamente 
essere  addebitata  alia  suggestione. 

II  Chrobak,  in  un  lavoro  comparso  nel  CentrcUbl  fur  Gynae- 
hologie  di  quest'  anno,  ha  rilevato  come  un  gran  numero  di 
donne  operate  di  estirpazione  delle  ovaie  vanno  soggette  a  di- 
sturbi molto  piu  numerosi,  che  quelle  in  cui,  rimosso  V  utero, 
furono  conservati  uno  o  entrambe  Tovaie.  Questo  distinto  Oate- 
trico  e  Qinecologo  ritenendo  tali  disturbi  essere  dovuti  al  cli- 
materio  artificiale  in  seguito  alia  castrazione,  nelle  miomotomie 
successive  ha  lasciato  sempre  in  site  un  po'  di  tessuto  ova- 
rico. Inoltre,  per  rimediare  ai  disturbi  funzionali  nelle  operate 
di  estirpazione  delle  ovaie,  ha  cercato  di  somministrare  inter^ 
namente  sostanza  ovarica,  o  di  trapiantare  tessuto  ovarico  fresco 
in  altro  pun  to  del  corpo,  incaricando  a  tal  uopo  il  Dottor  Kna- 
ner  di  intraprendere  esperimenti  sugli  animali. 

Riguardo  alia  somministrazione  interna  di  tessuto  ovarico, 
il  Chrobak  in  un  prime  caso  si  servi  di  ovaie  di  vitella  fi  na- 
mente taglinzzate  ed  amministrate  alia  dose  di  gr.  1-2  per  gior- 
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no ;  il  risultato  peri  fu  poco  incoraggiante. 

Per  ottenere  preparati  piu  efficaci  e  di  piu  facile  dosaggia 
c  di  somministrazione,  us6  ovale  di  vacca  lavate  con  etere  ed 
alcool,  disseccate  a  temperature  di  45-50°,  polvenzzate  in  niodo 
da  fonnare  pastiglie  conteneiitt  ognnna  grammi  0,20  di  tesanto 
c*varico, 

II  Chrobak  somrainistrd  giornalmente  2-4  pastiglie  a  sette 
animalate  ed  ottenne  risultBti  soddisfacenti. 


La  qnistione  messa  avaoti  dal  Simpson^  e  senza  dubbto  della 
piu  alta  importanza. 

In  veritk,  il  frequente  occorrere  del  carcinoma  dopo  il  cU- 
materio  artificiale  potrebbe  attiibuiisi  ad  una  scmplice  coiiici- 
denza,  sc  il  fatto  non  trovasse  una  perfetta  analogia  con  quan- 
to  avviene  nel  cUmaierio  niahtrahy  nel  quale  come  abbiamo  vi- 
ato^  con  le  statisticbe  alia  mano^  la  frc^quenza  del  cancro  k  gran- 
dissima  in  proporzione  a  qnella  delle  altre  epoch  e  della  vita 
dclla  donna. 

Qnalche  cosa  di  abnornie  deve  adunque,  prodursi  neir  or- 
ganisiuo  muliebre  dopo  V  ovariectomta^  per  cui  si  abbia  una 
particotare  disposizione  alio  svituppo  della  neoplasia  epiteliale. 

Ora,  se  nuove  statistiche  confermeranno  questo  fatto,  non  ^ 
lecito  il  peniaare  che  eseo  possa  dipendere  dalla  mancata  jm- 
mi&sione  nel  sangue  di  un  prodotto  secretrvo  delle  ovaie,  le 
quali  neir  un  caso,  percbe  rimosse,  nelFaltro,  perch^  atrofielie, 
piu  non  funzionano  ? 

Pnrtfoppo,  noi  ancora  non  conosciamo  la  coalituzione  cluniica 
di  quest!  prodotti  secret! vi,  che  come  dimostrarono  gli  studi 
del  Brown-Sequartl  e  del  D'Arsonval,  vengouo  continuamentc 
versa  ti  nel  torrente  circulatorio,  non  solo  dalle  glandole  ebittse 
od  aperte,  ma  da  ttitti  i  teasuti. 

Ma  se  non  possiarao  conoscere  Tazione  di  queste  seerezioDi 
sui  vari  tessuti,  le  ricerehe  dei  menzionati  an  tori  pero,  chiara- 
mente  rivelarono  come  ctascun   tessuto,  o  in  niodo  piu  gcmerale, 
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eiasenna  cellula  deirorganbmo,  segrega  per  buo  prop  do  con  to 
del  fertnenti  speciaU  chcj  veraati  nel  sanguej  veogono  ad  in- 
flaenzare  tutte  le  altre  cellule  (G4). 

Brown -Seqaard  affermava,  che  la  secrczione  e  funzione  co- 
inune  a  tutti  i  tessati  e  ne  dava  le  prove  nella  sdcrezione  del 
materiali  format  or  i  deirosso  da  parte  del  perioatio,  nel  nervo, 
tla  parte  del  moneone  centrale  di  an  cordone  nervoso  sezionato 
ed  in  via  di  rigeneraztone,  nel  cristallino  dalla  sua  membrana 
d'inviluppo  ed  infine  nella  placenta  da  parte  dell'ovulo  e  della 
mucosa  uterina. 

D'  Arsonval  ha  diinostrato  inoltre,  1'  azionc  aecretiva  delle 
pareti  dei  capillari  e  di  alcune  cellule  nella  ricostituzione  del 
sangue  dopo  le  emorragie,  facenti  ncU'  ematosi  funzione  di 
glandole  a  secrezione  interna  (65), 

Vi  e  dunque,  una  solidarieti  tra  i  diverai  alimenti  auata- 
mici  deireconoraia,  Questi  esercitano  gli  uni  sugli  altri  un'  in- 
fluenza reciproca^  per  mezzo  di  un  nieccanismo  differente  e 
forse  anclie  indipendente  dalT  azione  del  sistema  nervoso  (66) 


E  noto  che  nel  1878   Schreiner  scopri   nello  sperma  i  eri- 

Mulli  che  Charcot  aveva  osservato  nel  sangue  dei  leucocitemi- 
ci  e  pota  estrarne  una  base,  la  sperfuma,  alia  quali^  assegno 
la  formola  C*  /f*  Az^  che  Abel  e  Landenburg  supposero  fosse 
analoga  airetileniminai 

In  seguito  il  Pochl,  Profeseore  di  chimica  neirUniversitk  di 
Pietroburgo,  rinvenne  nel  liquido  testicolare  -  insieme  agli  al- 
buminoidi,  alia  locitina,  alia  nuclelna^  ed  a  numerose  leuco- 
mainej  diffuse  dovunque  nelle  glandole  -  una  sensibiUssima  pro- 
porzione  di  spermina  e  si  convinse  che  essa  £:  il  principio  at- 
tivo  del  succo  testicolare. 

Egli  dimostro  inoltre^  come  la  spei^mina  detennini  un  ac- 
ceteramenlo  delle  ossidazioni  tanto  delle  sostanM  organiche, 
qitanto  delle  iifwrganiche^  Cosij  mentrc  del  cloridralo  di  aper- 
minaj  addizionato  al  sangue  molto  diluito  ed  anche  gik  putre- 
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fatto,  ossida  raptdamente  alT  aria  la  tintura  di  gDiacolo,  che 
si  fa  bleiif  corae  cou  Tacqua  ossigeiiata^  dall'altro  lato  essa  fa- 
vorisee  con  il  suo  contatto  roasidazione  rapida  del  Magncsio  a 
spese  della  decoinposizione  delTacqaa* 

Queata  propriety  d'  indttrre^  con  la  sua  presenza,  le  ossida- 
zioDi,  spiegherebbe  i  felici  rfsultati  ottenutisi  dalTuso  di  questa 
sostanza  negli  individui  sottopoati  alTazione  del  cloroformio,  sa- 
Btanza  che  Bopprime  le  oasidazioni. 

Esietendo  quindi^  un'analogia  tra  secrezione  testicolare  e  se- 
crezione  ovarica^  come  lo  confermano  le  meozionate  ricerche 
sulla  spermina,  comnne  essendo  ad  entrambi  qaesti  prodotti  se- 
cretivi  il  potere  osstdante,  h  agevole  il  rendersi  ragione  della 
passeggera  ed  efficace  inflaenza,  che,  come  a  sno  tempo  vedre- 
mOy  venne  osservata  in  qaalche  caso  di  osteomalacia,  dalla 
somminiBtrazione  del  eloralio  e  dalFuso  della  cloronarcosi* 

Venendo  queati  farmaci  a  diminuire  it  potere  ossidante  del 
saDgae  e  conseguentemente  quello  che  ha  il  prodotto  secretivo 
ovarico,  St  potr&  avere  un  momentaneo  sollievo  nolle  soffereuze 
delle  infernie. 

Per  quanto  concerne  le  ovaie  h  certo  poi,  che  Tazioue  del  loro 
secreto  non  possa  eBsere  sol  tan  to  quelta  da  noi  messa  in  rilievo 
di  favorire  cioe  rossidazLone  delle  sostanze  organiche  fosforate, 
degli  idrati  di  carbonio  e   del  grassi. 

Altre  particolari  inflnenze  esso  deve  esercitarej  e  specialmeute 
snl  sistema  nervoao,  influenzc  che  se,  come  t'arrestato  sviluppo 
del  laringe  o  la  debolezza  psichica  conaecutiva  alia  castrazione, 
con  i  mezzi  attaali  d'  investigazione  non  posaiamo  spiegare,  ei 
e  lecito  per6  1'  intuirle  attraverao  una  minuta  disamina  dei  fatti, 
che  cadono  eotto  la  nostra  osBervazione. 

Anche  gli  antichi,  del  res  to,  avevano  notato  una  particolare  di- 
sposizione  a  talune  malattic  organiche  dopo  la  castrazione.  Cid  essi 
attribuivano  alia  mancata  tonicity  del  cuore  e  dei  vasi,  spe- 
cial men  te  del  sistema  linfntico,  ed  e  no  to  come  Aristotile  para- 
gonasae  Tuso  delle  glandule  sossuali  deiruomo  a  quello  dei 
pesi,  che  le  tessitrici  soBpendono  ai  fili  dei  loro  telai,  Qttod  t4X- 
lem  ^iwnodi  ntiUiatmn  vasts  emhibeni,  qualem  lapides  appetisis 
ad  foeminamim  telcts. 

i^  da  augnrarsi  intantOj  che  moltiplicando  le  ricerche,  per 
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fezionati  i  mezzi  d*  indagine,  e  conosctuta  la  costitiizione  chi- 
mica  di  questo  quid  segregate  dalle  ovaiGj  si  possa  meglio  stu- 
diare  la  sua  inflaenza  sui  varii  tesauti  e  special  men  te  su  que  Ho 
epiteliale  in  rappoito  alio  sviluppo  del  cancro,  sul  quale  i\  Sim- 
pson, basandosi  su  dati  statistici  saoi  e  dello  Spencer  Wells, 
richiamava  rattenzione. 


TTna,  particolarita  inoltre,  messa  in  evidenza  dalle  nostre  rieer- 
eiie,  che  in  sulle  prime  c'  impressiono,  pcrclie  contraria  a  qnanto 
noi  supponevamOj  si  k  quella  di  non  aver  constatato,  dopo  Ta- 
blazione  delle  ovaie,  alcana  diminuzione  nella  eliminazione  del- 
t'Azoto,  diversamente  di  quanto  avviane  per  reliminazione  doi 
fosfati  e  per  Tacido  carbonico, 

II  fenomeno  in  veritk,  non  e  privo  d'  interesse,  in  quanto 
esso  rileva  che  I'attivita  bio-chimica  del  tesauto  muscolare  non  ^ 
aumeutata.  La  qaal  cosa  ^  delresto,  in  perfetto  accordo  con  quan- 
to viene  volgarmente  osservato  dopo  I'asportazione  delle  glan- 
dole  aessuali  *  per  cai  ae  si  ha  un  note  vole  sviluppo  drd  te>i- 
suto  osseo  ed  adiposoj  lo  stesso  non  piio  dirsi  avvenire  pel 
tessuto  ninscolarcj  che  nulla  guadagna  nella  sua  energia  tro- 
fjco-plastica. 

**  An  lien  des  formes  toreuses,  muaclces  de  V  honime  par- 
fait,  Teanuque,  scriveva  Adelon,  doit  avoir  des  formes  arron- 
dics...  n  y  a  ra  oil  esse,  pileur,  flaccidite  des  chairs,  piTdomi- 
nanee  dii  systt^me  cellulaire,  qui  se  charge  de  graisse*..  II  y  a 
develioppement  dti  systeme  lymphatique...  EmpAte,  charge:  d'em- 
bonpoint,  il  a  Ic  ventre  raou  et  relachT",  le  cnisses  grosses,  les 
jambes  gonflees  et  toates  les  articulations  comme  bourrees.  ^ 
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Le  recent!  ricerdie  del  Polimanti  e  Sapelli  (67)  StU  ricam- 
Uo  matet^iale  ddla  gvavfdanza,  indirettamente  confermano  il 
fat  to  or  ora  tnenzionato  della  nessuna  inflaenza  della  secrezione 
ovariea  sulla  ossidazione  delle  sostapze  azotate,  ed  avvalorano 
la  teoria  da  noi  forraulata. 

It  ooatributo  elie  essi  apportano  k  tanto  piu  importante,  m 
qaanto  si  sono  valsi^  come  materiale  di  esperimento,  non  degli 
Rnimati,  ma  delle  domie. 

DaU'esame  delle  loro  Tabelle  risulta  chiaramente  come  TA- 
zoto  eliminato  per  le  orine,  durante  la  gravidanza,  sabisce  una 
notevole  diminazione. 

Queata  diminuEione  va  gradatamente  accentuandosi  dal  5^ 
al  9*>  meae  della  gestazione.  Lo  stesso  fatto  si  verifica  per  la 
eliminazione  del  cloro  ^  menire  U  fosforo  si  comporterebbe  in  un 
Tiiodo  perfeUarnenie  opposto^  noiandosi  un  progressivo  aumento 
nella  sua  eliminazione,  nian  mano  che  la  gravidanza  si  avvidna 
al  suo  te}^7mne. 

I  saddetti  oaservatori  trovano  giustamente  in  accordo  i  ri- 
siiltati  delle  loro  ricerche  con  ie  conclusioni  che  Oddi  e  Vica- 
relli  [GH)  trasisero  dal  loro  studio :  SiMo  scambio  respiratorio 
durante  la  gravidanza.  Quest!  trovarono  nel  Mu^  MusciUus,  che 
la  gravidanza  d  caraiierizzata  dal  consumo  degli  idradi  di  car- 
honio  con  il  massimo  risparmto  delle  sostanze  azotate. 

II  Polimanti  e  Sapelli  non  trovano  per6,  facile  V  interpreta- 
ziontt  deir  aumento  nella  eliminazione  del   fosforo. 


Noi  crediamo  di  trovare  in  queste  ricerche  la  migliore  con- 
fer ma  della  nostra  teoria  e  come  per  questa  sia  facile  la  inter- 
pretazione  del  fatto  constatato  dai  Colleghi  di  Geneva. 

Nod  e  mestieii  tcner  presente  tntta  quella  serie  di  modifica- 
zioni,  clio  awengono  ncir  apparato  genitale,  e  particolarmente 
neir  atero  e  nei  suoi  annesai  durante  la  gestazione,  nk  il  luogo 
di  enumerarle  minutamente ;  ci  basteri  soltanto  di  richiamare 
alia  memoria,  come  e  enormc  lo  afflusso  di  sangue,  che  durante 
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qaesto  periodo  si  ha  negli  organi  contennti  dalla  piccola  pelvi  e 
coiHf^  ad  esso  precipnamente  si  debbano  attribuire  le  modifica- 
^sioni  dell'utero  e  dai  suoi  annessi. 

Chi  ha  aperto  la  cavitli  addominale  di  ana  gestante  per  pra- 
ticare,  ad  esempiOj  il  taglio  cesareo,  sari  stato  colpito  dall*  e- 
iiorme  svilappo  dei  vasi  uterini  e  dei  plessi  utero-ovarici. 

Ora,  e  legge  fisiologica,  che  quanto  raaggiore  h  Taflliisso  di 
fatigue  in  uti  dato  organo^  tanto  piu  attiva  h  la  sua  funziane 
«d  e  logico  il  ritfinere  che,  come  se  ne  ha  una  prova  nelle  glan* 
dole  del  canale  cervicale  e  nell'  aumento  del  secreto  vaginalc 
durante  la  gravidanza,  lo  stesso  debba  verificarsi  per  le  ovaie, 
onde  maggiore  sark  la  quantitk  del  loro  prodotto  secretivo  ver- 
«ato  nel  sangae* 

E  poichfej  qiiesto  prodotto  secretivo  6  capace  di  favorire  la 
ossidazione  delle  sostanze  organiche  fosforate  e  degli  idratt  di 
carbon  10  J  ma  non  quel  la  delle  sostanze  azotate,  ne  viene  di 
consegaenza,  che  maggiore  debba  essere  durante  la  gravidanza 
tu  eliminazione  del  fosforo  e  degli  idrati  di  carbonio,  mentrc 
il  massimo  risparmio  gi  avri  per  le  sostanze  azotate,  le  qusH 
molto  probabilmente  rerranno  utilizzate  dal  feto  in  via  dr  svi- 
lappo, 

E  logico  altresij  che  questo  aumento  nella  ossidazione  del  fo- 
sforo  organico  e  degli  idrati  di  carbonio  debba  andare  vieppii 
crescendo  col  progredirc  della  gravidanza,  perchi  quanto  piu 
que&ta  e  inoltrata,  tanto  maggiore  si  fa  Tafflusso  di  sangue  nel- 
V  utero  e  nelle  sue  dipendenze. 

Qaesto  fatto  inoltre  ci  spiega,  sia  detto  per  incidente,  il  peg- 
gioramenlo  delle  oateomalaciche  durante  la  gestazione,  poiche 
pill  considerevoli  sono  allora  le  perdite  di  fosforo  da  qucste 
iiiferme  aubite. 

Se  un  peggioramento  ai  suole  osservare  ad  ogni  periodo  men- 
straaN.'  nelle  inferme  non  gravide,  per  quel  lavorio  che  ai  avvera 
in  giembo  alT  ovaio  durante  il  processo  deirovulazione,  onde 
Hennig  descrisse  persino  una  variety  di  osteomalacia  sotto  il 
Home  di  catameuiale,  nella  gestazione,  se  gli  studii  dei  compianti 
Professori  Berte  e  CnzrA  (69)  dimostrarono  non  compicrsi  una 
vera  ovulazione,  a  questo  stimolo  congestionante  per6,  se  ne  & 
sostituito  un  altro   ben  piii  potente,  quale  k  quello    determinate 
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dalla  caduta   dell'  oviciao  nella  caviti  uterina   e  dal  suo   pro- 
greasivo  sviluppo. 


Da  quanto  abbiamo  fin  qui  esposto,  suila  base  di  fatti  speri- 
tnentali,  suffrag^ati  da  considerazioni  cliniche  scientificamente  ac- 
certate,  formal  i  a  mo  la  seguente  teoria : 

Le  orale  Kanno,  eomole  altre  glnndolf^  dell' economia  nnimale, 
secoudo  la  dottrina  gcnerale  del  Brown-Sequard,  uua  specie  di 
senrezione  interna. 

Esse  imiiiettoiio  contimiamente  nel  saiig-iiff  im  prodotto  ser reti* 
TO,  la  f ui  co^titiizioiie  clumica  e  tuttora  ignota  ed  i  eui  earat^- 
teri  piit  ehiNeiiKiali  sono  qiielli  di  favorire  V  os«$idazioiie  delle  so* 
stance  arganiclte  fosforati*,  degli  idrati  di  carbonio  e  dei  grassi. 

Ne  cousegiip  qiiiiidt  rlie,  sia  con  V  nblazione  di  esse,  o  mancan'^ 
do  la  loro  ftin/ione,  come  prima  deU'epoca  della  piiberta  0 
neUa  menopansa,  si  debba  avere,  da  nn  canto  una  riteuzione 
maggiore  di  fosforo  orgattteo^  donde  nn  magglore  acciuniilo  dl 
sail  calcarei  nel  tes^uto  srlieletrico,  dair  altro,  il  ben  noto  feno* 
meno  deir  adiposi  eonseciitivo  alia  eastrazione  ed  alia  meno- 
pausa. 
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Parte  tbrza. 

Blcerch^  tondentt  a  prodnrre  t'osteouulacift  spcrimenUle, 

In  quest'  ultima  parte  iiitendiarao  brevemente  intrattenerci 
intoruo  a  talune  ricerche  da  noi  fattcj  alio  scopo  di  produrre^ 
con  miexioui  di  sticco  ovadco  e  di  fei^mentum  nilricumj  Tosteo- 
malacia  sperimentale. 

Infatti,  se  questa  malattia  ha  origine  da  una  esaltata  fun- 
xionalita  delle  ovaiej  nel  senso  per5  da  noi  rilevato,  ciofe,  di 
una  ipersecrezionej  iniettando  nel  cellulare  aottocutaneo  degli 
animaii  grandi  dosi  del  prodotto  aecretivo  ovarico,  dovrcbbesi 
produrre  il  processo  morboso. 

In  una  cagna,  nella  quale  con  una  grossa  siringa  di  Pra- 
vaz  quasi  quotidianamente  iniettavamo  del  sneco  ovarico,  pre- 
parato  neHa  nuiniera  gik  descritta  in  altra  parte  della  meraoria, 
dope  lo  spazio  di  circa  nn  meee  e  mezzo  nulla  riacontramniOi 
cihe  potesse  far  pensare  ad  incipient!  lezioni  del  tesauto  sche- 
btricop 

Evidentemente^  una  sola  esperien^a  non  pu6  autorizzare  a 
eonclndere  nel  senao  negativo.  Ripetendo  le  ricerche  in  animali 
emaciati  e  nel  periodo  dell'  allattamento,  epoca  in  cui,  per 
la  dirainuita  resistenza  organ ica,  piu  facile  aembra  produrai 
r  osteoma  laei  a,  si  potranno  forse  ottenere  riBultati  positivi. 

Convinti  della  grande  influenza  che  le  glandole  sessuali  eser- 
citano  sullo  scheletro,  esprimiamo  pero,  il  dubbio,  che  ad  una 
iperattivita  d\  esse  soUanio  possa  attribuirsi  la  causa  deiracro- 
mega! i a  e  deH'ostcomalacia ;  la  endcmicita  di  quest' ultima  ma- 
lattia fa  specialmente  pensare  ad  altri  momenti  etiologici  ed 
iudace  a  considcrurla  di  origine  raicrobica, 

Zttru  per  il  primo  trovo  delle  a  pore  e  dei  raicrococchi  in 
eaai  di  un  ramraoltimento  osseo  quasi  analogo  airosteomalacia 
i:  com  line  nel  bestiame  bo  vino. 

II  Winckel  (70)  net  1882,  considerando  il  carattere  ende- 
mico  della  malattia,  penso  ad  un  agente  infettivo  ed  il  Klebs 
nel  1888  si  mostrava  proclive  ad  ammetterlo. 

II  Kehrer  (71)  nella  42*  adunanza  dei  Medici  e  Naturalisti 
tedeschij  tenutasi  in  Heidelberg  nel  1889,  emise  I'opinione  che 
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rosteomakcia  fosse  prodotta  da  bacteri  osteolitici.  Le  alterazioni 
mnatomo-patologiche  di  qnesta  osteopatia  ,  in  cui  si  ha  prima 
decalclficazione  delle  ossa  e  poi  fusione  della  sostanza  fonda- 
mentale  decalcificata,  confermavano  il  Kehrer  nella  opinione' 
che  essa  si  debba  alFazione  di  bacterid  i  qtiali  come  k  noto,  produ- 
cono  prima  necrosi  dei  tessati  e  poi  consumo  del  tessuto  morto«. 
Egli  ammetteva  quindi,  che  bacteri,  formatori  di  acidi  pene- 
trassero  nei  vasi  delle  ossa  e  le  decalciiicassero. 

II  Baumann  nel  1889  (72)  caldeggi6  anch'egli  Tidea  di  una 
origine  micro bica  della  malattia  e  lo  stesso  Fehling  non  si  mostra- 
va  lontano  ad  ammettere  che  nelle  acque  o  nel  terreno,  analoga-- 
mente  a  quanto  viene  ritenuto  come  verosimile  per  il  gozzo  dal 
Kocker^  possano  esistere  bacteri  sotto  la  cui  influenza  per  una 
produzioiie  di  acidi,  speciahnente  nel  corso  della  gravidanza^ 
vengono  rese  solubili  le  sostanze  calcaree  delle  ossa.  II  Feb- 
liDg  prAtic6  diverse  ricerche  bacteriologiche  sopra  varie  ovaie^ 
appena  extirpate  e  sal  sangue  raccolto  durante  V  operazione^ 
ma  esse  riuscirono  negative. 

Anchc  il  Truzzi  fece  delle  indagini  bacteriologiche  sul  san- 
gue di  dotine  osteomalaciche  ed  in  un  caso  egli  trov6  delle 
colouie^  che  spiccavano  per  un  colore  violaceo  molto  pallido^ 
molto  piu  pallidoy  dice  egli,  di  quelle  proprio  della  caratteristica 
sostanza  colorante  violetta,  prodotta  dal  noto  bacilltiS  violaceus^ 
dalle  acque  dei  fiumi.  Ma  in  altri  casi  egli  non  riusci  a  trovaro 
mai  eolonie  simili  a  quelle  or  ora  accennate. 


La  teoria  che  parve  per6,  avesse  maggior  fondamento  per 
dimostrare  la  natura  infettiva  deirosteomalacia,  fu  quella  emessa 
dal  Petrone  (73). 

Qucsto  autore  ritiene  trattarsi  non  di  un  agente  infettivo 
speeiHco,  ma  di  un  fermento  di  attivitk  biologica  ben  definita 
at  di  fuori  deU'organismo,  del  fermentum  nitricum.  Egli,  coa 
iniezioni  intra  venose  di  terra  salnitrosa,  aiferma  di  avere  pro- 
dotto   negli  animali   alterazioni  simili  a  quelle  proprie    delF  o- 
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^teomalacia,  ed  ha  notato  la  reazione  dei  nitriti  nelle  urine  dei 
cani  inoculati  ed  in  quelle  delle  donne  osteomalaciche.  L'osteo- 
malacia  adunqae^  gecondo  il  Petrone,  non  sarebbe  altro  chc 
an  processo  di  nitrificazione,  che  si  compie  neirinterno  delFor- 
ganismo. 

La  reazione  dei  nitriti  nelle  urine  delle  osteomalaciche  sa- 
rebbe la  dimes trazione  del  processo  infettivo,  perchi,  secondo 
qnesto  autore,  essa  non  si  ritrova,  nfe  nelle  urine  normal!,  n^ 
in  qnelle  patologiche  ed  avrebbe  molto  piu  importanza  delbi 
presenza  del  pro  peptone.  I  risultati  ottenuti  con  la  castrazione 
dovrebbero  quindi»  essere  piuttosto  addebitati  alia  somministra- 
zione  del  cloroformio  durante  V  atto  operative,  avendo  qnesto 
anestetico,  come  dimo^trarono  le  esperienze  di  Schl^^sing^  Wa- 
rington  e  MUntz^  ana  grande  azione  antisettica  sal  inicrorga- 
nismo  della  nitrificazione. 


* 


La  teoria  del  Petrone  fe  stata  oggetto  di  numerose  critiche, 
Infattt,  la  reazione  dei  nitriti,  ricercata  col  metodo  di  Oriess, 
lungi  dall'essere  la  espressione  della  nitrificazione  delTorgani' 
6mo,  come  vuole  il  Petrone,  si  osserva  invece,  in  urine  18  o 
24  ore  dopo  la  tore  emissione,  appartenenti  sia  ad  individai 
sani,  che  affetti  da  raalattie  diverse. 

Nfe  dalla  cara  proposta  dallo  stesso  autore,  consistente  nella 
somministrazione  di  cloralio  o  nelle  inalazioni  di  cloroformio  si 
ebbero  vantaggi  tali,  da  potersi  parlare  di  una  azione  specific  a 
di  queste  sostanze  snl  fermento  nitrico. 

II  Dott.  Zuccaro  (74)  prima,  il  Trotta  (75)  ed  il  Bossi  (76) 
dopo^  riccrcarono  non  solo  in  inferme  osteomalaciche  la  reazione 
del  Griese,  ma  il  Trotta,  specialmente,  la  ricerc6  nelle  urine  di 
donne  gravide,  di  ammalate  affette  da  lesioni  ginecologiche  e 
di  person  e  sane,  e  tutti  questi  ricercatori  convengono  nel  non 
averla  mai  rinvenuta  nelle  urine  emesse  di  recente,  ma  solo 
dopo  18  o  24  ore. 

La  presenza  deir  acido  nitroso  o  nitrico  k  in  rapporto  con 
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la  fermentazione  delle  unne,  o  come  Goppelsnider  dimoBtr6,  essa 
e  respressione  della  nitrificazfone  delle  sostanze  azotate  in  esse 
contenute.  Ogni  urina  normale  infatti,  secoiido  Goppelsrfjder  e 
ScLombein  (77),  contiene  nitrati  in  debole  quantiti^  die  pel  pro- 
c^-sso  di  fermentazioiie  si  trasformano  in  oitriti. 

Alio  stesse  conclusioni  pervenue  il  Dott,  Jacoangclij  Aiuto 
alia  Cattedra  di  Farniacologia,  su  di  alcuni  casi  osservati  nello 
Oapedale  di  San  Giovanni  di  Roniaj  uiio  dei  quali  venne  poi 
illustrato  dal  DotL  Caliiuan  Pavia  (IB), 


Neir  intento  di  controUare  la  parte  piu  essenzialc  della 
teoria  del  Petrone,  die  come  si  h  detto,  ripone  la  cau^a 
della  malattia  nel  fermeniu7n  nitrlGum^  abbiamo  inietuto  in 
una  cagna  emaciata  grandi  quantity  di  culture  pure  del  micror- 
ganisnio  della  nitrificazione,  la  scoperta  del  terreno  di  cultnra 
del  quale  si  deve  al  Winogradsky  (79). 

II  terreno  di  cultura  per  questo  microrganismo  e  difficile 
ad  ottenersi  e  noi  avemrao  ad  esperimentare  le  medesime  diffi- 
coUa,  gia  incontrata  da  altri  (Trotta)  nel  prepararlo,  il  facile 
gelatinizzargij  cioe  nel  dializzatore  deiracido  ortosilicico,  pri- 
ma clie  esso  abbia  perdato  ogni  traccia  di  acido  cloridrico  (*)- 

Avendo  avulo  pero,  a  nostra  dispoaizione  numerose  culture  pure 
del  cofli  detto  bacillus  radicicolaej  uno  dei  piu  attivi  tra  i  mi- 
crorganismi  della  nitriticazioriej  die  si  ottiene  dalle  radici  delle 
le^mninose,  noi  riniettammo  diretlamente  neiranimale  in  espc- 


(*)  Kei  Laboratorio  di  Patologift  Vegetale  diretto  dairegregto  Prof.  Cubo- 
ni,  in«ieme  al  suo  asaistente  Dott.  Pizzicom,  feci  vari  teotativi  per  la  prepa- 
razlone  di  queato  terreiio  di  cultura,  tna  esii  riuaeircno  infruttoosi. 

Bj  Congo  anchMo  che  ei6  debba  dipendera  dal  la  diverfia  den&iti\  d^iracido 
ortodilit^Lco  del  cooimercla,  densita  cbe  non  i  indicata  nella  m^foi^ria  del  Wi- 
negradskf 

Ptof,  G.  E,  CueItulo. 
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rimeDto  (*). 

Sciegliemmo  a  tale  scopo  ana  piccola  cagna  mal  nutrita* 
A  questo  animale  furono  iniettati^  sotto  la  cute  del  dorso  e 
delle  regiont  laterali  del  tronco,  per  circa  un  mese  e  mezzo  ben 
4T0  c,  c,  di  liultare  del  hacilhis  radicicolae^  eenza  avere  mai  po- 
tato riscontrare  alcuna  deformiti,  nelle  osaa  degli  arti  antenori  o 
posteriori,  ne  alcun  dolore  alia  pressione  lilie  potesse  far  pen- 
eare  ad  un  iiicipiente  proceaso   osteomalacico. 

Trascriviamo  senz'  altro  dal  noatro  giornale  di  Laboratorio 
Tesperienaa  fatta  su  queato  animale- 
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Cagna  piccola  oera/asaai  dimagrita^  del  peso  di  Kg.  4,300. 

10  Novembre.  —  SMniettano  sotto  la  cute  del  dorso  10  c.  c. 
di  cultura  del  fm^Tnentum  nitricum, 

ii  Nommhre,  —  L'animale  sta  benieBimo :  vengono  iniettati 
10  c.  c.  di  cultura^ 

12  Novembre,  —  Si  fa  Titiiezione  di  10  c.  c.  di  cultura. 

14  Novembre,  —  S'  iniettano  40  c.  c.  di  cultura  nella  re- 
gione  laterale  toracica.  Si  fa  segnire  1'  iniezione  da  un  legge- 
ro  massaggioj  onde  facilitare  il  riaasorbimento  del  liquido  iniet- 
tato, 

15  Ifovembre^  —  La  cagna  non  presenta  nulla  che  sia  de- 
gno  di  nota.  Pigiando  fortemente  lungn  gli  arti  e  sulle  ossa 
del  bacino  non  si  ba  alcnn  segno  di  dolore.  Vengono  iniettati 
altri  40  c.  c.  di  cultura. 

20  NoveTTibt'e*  —  La  eagna  sta  sempre  bene  :  eorre  per  la 
terrazza  senza  presentare  il  minimo  disturbo-  S'lniettano  50  c,  c. 
dt  cultural, 

23  Noi'e?nbre.  —  Nulla  degno  di  nota,  si  fa  V  iniezione  di 
50  c.  c.  di  cultura  nella  regione  del  dorso. 

(^  Al  mio  egregic  tmleo  Dott^  Plimmer  renda  vlvl  rin^rftsiaiB&nti  per  avermi 
dnCOf  V  ultima  Tolta  cKc  io  fui  a  E/ODilra,  molte  di  queare  culture,  che  egli 
tTera  Del  auo  Laboratorio, 


Digitized  by 


Google 


-'  584  — 

29  Norembre,  —  S*  ifiiettano  80  c.  c.  di  cultura  nella  re- 
gione  latf^rale  sinistra  del  torace.  Assente  ogni  distnrbo  rela- 
tivo  al  aiBtema  osseo> 

6  IHcemdre.  —  In  qualche  panto  ove  vennero  pratieate  le 
iniczioni  si  notano  piccole  necrosi  cutanee,  che  eono  diainfet- 
tate  con  lavatnrc  di  deboli  ^oluzioni  di  sablimato.  Vengono 
iniettati  80  c.  c.  di  caltnra  nella  cute  della  region  e  glutea. 

ii  Dicembre.  —  S*  iniettano  50  c.  c.  di  cnltara  sulla  cnte 
della  pan  CI  a. 

19  Dice?nbre,  —  L'animale  non  presenta  nulla  di  particolare  : 
mangia  con  aviditli,  corre  senza  che  ei  aw^erta  alcuu  disturbo 
nella  deambulazione.  S'  iniettano  50  c,  e.  di  cultura. 

22  Dicembt^e  —  La  cagna  non  presentando  nulla  di  note- 
vole,  viene  tolta  dall*espenenza. 


*•* 


Stando  quindi  ai  rienltati  di  qnesta  esperienzaj  la  qnale^  mal- 
grado  le  forti  dosi  di  fennento  nitrico  iniettato,  riusci  negativa, 
la  teoria  del  Petrono  non  troverebbe   conferma- 

N4,  d'altro  canto,  come  si  disae,  la  terapia  proposta  dallo 
stesao  antore  per  la  cura  deir  osteomalacia  ebbe,  dalla  maggior 
parte  dei  clinici,  una  conferma  favorevole, 

Se  in  qualohe  caao^  la  cloronarcosi,   ovvero  la  Innga  som- 
ministrazione    del    cloralio    diedero   dei    migUoramenti,    questi 
pero,  non  furono  che  traositorii  e  gli  entiisiasmi  di  alcuni  nou 
tardarono  a  svanire  dopo  un'  osservazione  piu  lunga  e  apassio 
nata  dei   fatti. 

Cosi,  mentre  11  Latzko  (80),  che  nella  riunione  della  Societi 
dei  Medici  di  Vienna  del  15  aprile  1893,  si  mostrava  favore- 
vole alia  terapia  del  Petrone,  in  una  pubblieazione  posteriore  (81  \ 
pur  rilevando  i  miglioramenti  ottenuti  in  qualche  caso,  soggiun- 
geva  che  essi  furono  del  tutto  passeggeri  ed  i  dolori  recidiva- 
rono,  di  solito,  col  ritOT^iare  delle  menstrua^oni, 

Questo  fatto  h  degno  dt  renir  preso  in  con&ideradonef  per- 
ch^ esso  aocora  una  volta  conferma  quanto  avetnmo  ad  esporre 


Digitized  by 


Google 


—  585  — 

cUffusamente  nella   seconda  parte  6  ell  a  nostra  raonografia. 

Aiiehe  il  Tibone  (82),  cui  sembrft  in  un  caso  di  aver  ottenuto 
qualche  vantaggio,  si  trovo  in  altri  a  doverne  constatare  V  inef- 
ficAcia.  Tale  e  il  caso  pobblicato  or  non  e  molto  dal  Calozzo  (83) 
ed  occorso  nella  Clinica  di  Torino. 

Delia  stessa  opinione  eono  il  Morisani  (84)^  il  Bossi,  il  Trotta 
ed  il  PaB«][ualir  cbe  ebbero  occasione  di  esperimentare  in  donne 
oateomalftciche  la  somministrazione  del  cloralio  per  nn  tempo 
piu  0  meno  lungo* 

II  leggcro  miglioramento  avutoBi  in  qualclie  caao  deve,  noi 
{>ensiamo  attribuirai;  sia  all'  azione  ipnotica  ed  anelgcBica  delle 
aostanze  menzionatej  sia  alia  loro  axiont^  di  diniinuire  il  potere 
ossidante  ebe  ha  la  secrezione  ovarica  aulle  sostanze  organiche 
fosforate. 

In  altri  termini,  il  cloralio  ed  il  clorofonnio  neutralizzano 
r  azione  di  questa  secrezione  ed  inducono  per  il  tempo  in 
cm  vengono  somministrati,  qnegli  effotti  benetici,  che  si  otten- 
gono  per  via  diretta  ed  in  modo  piu  stabile  con  Tablazione  delle 
ovaie- 

Se  la  patogenesi  quindi,  dell'  osteomalacia  e  ancora  subjtulice 
e  deve  qaeata  malattia,  come  ginstamenle  afferma  il  L^busquiere, 
ritenersi  di  natura  misterioaa,  lo  stesso  ora  piii  uon  pu6  diru 
dat  lato  della  terapia. 

E  ben  Inngi  da  noi  I'  idea  di  voler  proporre  V  ablazione  delle 
oTaie  sistematicamente  in  ttttti  i  casi  di  mollities  ossiumj  prima 
che  cure  mediche  bene  dirette  fossero  state  tentate ;  ma  qnando 
qaeste  riuacirono  infruttuose,  riteniamo,  sia  dovere  assolato 
ricorrere  senza  infitigio  alia  ovariectomia, 

Se  non  k  lecito,  setiza  ana  precisa  tndtcazione,  asportare 
ad  una  donna  organi  tanto  interessanti,  come  sono  le  ovaie, 
noo  e  coacienzioso  d'altro  canto  il  ricorrervi  quandoj  inopeiosi 
o  con  mezzi  inadeguati  si  attese  che  il  male  per  lungo  tempo 
Be  inaidiaase  Torganismo  a  lo  rendf  sse  deforme. 

~    Pnncipiis  obsta  :  sef^o  medicma  parufur 
Qiium  mala  per  longas  inraluere  mores* 
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Itifattij  la  castrazione  nei  casi  avanzati  di  osteomalacia  potri 
rmscire  a  dimiauire  le  sofferenze  delle  inferme  ed  a  ridare  al 
taasuto  ogsGo  la  sna  normale  soliditk,  ma  essa  non  potra  certa- 
mente  riparare  alle  enorrai  deformit4  dello  scheletro  di  que- 
ste  diegraziate. 

E  neccssario  di^tinguere  in  ogni  case  la  varieta  della  forma 
morbosa  ed  a  secando  di  questa,  modificare  od  affrettare  il 
nostro  intervento  ;  poich^,  e  tioto  come  in  alcune  forme,  il  de- 
corso  della  malattiaj  lungi  dalT  essere  lento  e  regolare,  e  invece 
aciito  e  ben  presto  compaiono  le  deformazioni  delle  ossa  {*)_ 

Qui  ginnti,  poniamo  termine  a  qaesto  nostro  studio  clinico- 
sperimentale  rendendo  plauso  al  Feb  ling  per  avere  egli  arric- 
cliito  la  terapia  di  un  rimedio  taato  eflSeace. 

Che  se  i  risultati  delle  nostre  ricerche  ci  condussero  a  do- 
ver  combattere  la  interpretazione  data  dall'  insigiie  Oatetrieo 
al  fenomeno  clinico,  h  raerito  di  lui  pero,  come  ben  scrive  il 
Truzztj  se  nel  volgere  di  pocbi  anni  piii  di  un  centinaio  di  po- 
vere  madri  ^i  videro  ridonate  alle  proprie  occupazioni,  alia  pro- 
pria attivitlij  ai  propri  affettij  dopo  che  da  assai  tempo  non 
avevano  tregua  alle  proprie  sofferenze^  e  giacevatio  in  preda  ad 
una  malattia^  la  quale  fino  ad  oggi  era  gindicata  net  suoi 
atadii  avanzati,  come  quasi  incurile. 


{*)  II  meee  di  Gmgno  scorso  ebbi  a  rUitara  una  Signora  ill' 8^  mese  di 
g:eatazionef  affetta  da  osteomalACift  incipiente.  Di  flic  He,  perclie  doloroaissima^ 
era  la  deambuUzione  e  carat terie tic i  i  rlolori  provocati  all' esploraKione  va* 
finale  da  lievi  prcaaioni  fatto  auUa  branche  d^H  lAchi  ed  in  <^orriapondenz& 
delle  piastre  cotiloidee. 

Proposi  e  pratical  il  parto  prematorQ  che  fu  accompagnato  da  applica- 
zioBe  di  forcipe  per  angustia  pel?ica.  Praibil  alia  Sigtiora  di  allattarCf  pro- 
se risai  la  ftomministrazione  degli  ipofoafiti  di  Felow  e  la  dEeta  pre^alente* 
mente  lattea. 

Le  migti  orate  condizioni  deir  inferma  fan  no  id  certo  modo  sperue  naa 
guarigione  definitiva,  aebbene  i  dolor]  ed  i  diaturbi  alia  deambulazione  non 
fleano  del  tut  to  «eomparBi, 

«        Prof*   G,    E,    ClTBiTFLO. 
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SPIEGAZIOXE  DELLE  TAVOLK 

La  curva  P/i  rappresenta  reliminaslone  giornaltera  dell'flnidride  fbaforica 
prima  e  dopo  i'flblazionc  delle  ovaie. 

La  curva  P  il  peao  dairanimale. 

La  curra  lY  relimmastone  deH'Azoto ;  quelU  ^r  la  quantity  delle  oriiie 
delle  £4  ore. 

Nelle  VMne  curve  la  prima  intarroelone,  3«guata  in  basso  dall*  af^terisco 
Tflppresenta  t'epot^a  in  cut  viene  aospe^  Tesperien^a  a v ant!  la  castraziona  per 
ricomindarla  »ppcna  rani  male  ^  guarito. 

r^  altre  interruzionl  oelle  curve  indicano  la  easpejialone  per  qualebe  tern- 
po  drtir<^flperienza, 

Nella  Tav.  11  ai  nota  che  la  curva  delta  eliminazione  deiranidride  fOBt\)> 
rica  (PA)  risale  in  modo  asaai  sonsibile  il  18  giugno  ;  giorno  conaecutivo  alia 
i file z tone  iOttocuEanea  di  c.  c.  40  di  aueco  ovar!co. 

La  Tav,  III  rigimrda  la  cagrm  C  nella  qaale  insieme  a[le  ov&ie  fu  pur« 
aiportato  tatto  t'utero. 
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Dott.  P.  CASCIANl  ~  La  tossieiU  dell'urlna  e  delle  feel  sotto  Tazioni  delb 
■cgufl  clorarato-spdlche.  Ricerche  sperlnentalL 

Da  una  serie  di  esperienze  fatte  sulla  disinfezione  del  canitli^ 
intesHTiale  per  mezzo  degli  antisettici  piu  in  uso,  salolo,  nufto- 
lo  %  benzonaftolo,  carbone,  resorcina  e  con  le  acque  mineral i 
di  Montecatini  che  hanno  azione  lassativa,  risulta  chc  con  qiieste 
ultime  piu  ctie  eon  gli  antisettici  si  ottiene  la  maggiore  dimi- 
nuzione  del  contenuto  microbico  dell'  intestino  (1).  Incoraggi^ito 
da  qnesto  ri^oUato  volli  studiare  se  insieme  ai  germi  intestinall, 
sotto  Tuao  delle  acque  purgative,  diminniva  anche  la  tossieita 
urinana  e  fecale  :  perchfe,  diminaito  notevolmente  il  numero  dei 
microbi  ed  il  mater iale  sul  quale  essi  operano  dando  luogo  nUn 
formazione  di  prodotti  tossici  che  si  eliminano  per  i  reni  e  per 
le  feci  J  era  logico  indurne  una  contemporanea  diminuzione  delta 
tossicitk  urinaria  e  fecale. 

Le  ricerche  di  Kiihne,  di  Miller,  di  Bienstock,  di  MnctVi- 
dyen,  Nencki  e  Sieber,  di  Jakowsehi,  hanno  messo  in  sodo  eho 
i  prodotti  delle  putrefazioni  intestinali  sono  dovuti  alia  vita  do  i 
batteri.  Qnesti  prodotti,  assorbiti  dair  intestino,  subiscono  ncl- 
rorganismo  come  Baumann  (2)  ha  dimostrato,  dei  processi  sin- 
teticij  in  seguito  ai  quali  vengono  eliminati  per  le  urine  eonirj 
acido  solforieo  combinato.  Finchfe  la  produzione  loro  ed  il  loro 
assorhiraento  si  mantengono  in  limiti  normali,  essi  possono  ^ev- 
vire  come  Bokai  ha  provato  per  alcuni  prodotti  di  decompo- 
Eiizionej  quali  stimoli  fisiologici  :  in  quantitk  maggiore  daium 
laogo  ad  autointosBicazioni  di  maggiore  o  minore  gravezza,  II 

(1)  Cascijiitu  —  La  di»mfeziont  del  eanale  irUesthuUe.  -  Ann.  dell'Istit,  ^i'lg. 
sperim,  deirUniversitA  di  Roma.  -  Vol.  I,  1896. 

(2)  Phltiger'a  Archiv.  Bd.  XIII,  1876  e  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  M    I 

50.  Bollettino.  —  Anno  1895-96. 
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coma  dispeptieo,  V  asma  da  idrotionenUa  (Di  Stefano),  Tasma 
acetonica  (Pawinski),  le  vertigini  tossiche,  la  stipsi,  la  diarrea, 
r  insounia,  la  mag^ior  parte  delle  emicranie,  certe  anemie,  al- 
cane  psicosi  depressive,  la  nevrastenia,  ecc,  secondo  vedute 
Tnoderne  sono  fortne  di  autointossicazione  che  hanno  origine 
dalla  putrefazione  intestinale. 

Mi  parve  quindi  interessante  ricercare  per  la  profilassi  e  la 
terapia  delle  autointossieazioni  intestinal!  se  alia  diminazione 
del  la  flora  batferica  delTintestino  che  segue  alFuso  delle  acque 
purgative  corrispoudesse,  come  era  logico  pensare,  una  minore 
tosfiicita  delle  urine  e  delle  feci. 


Tossidtd,  delle  urine. 

Le  ricerclic  odferne  hanno  messo  fuori  di  dubbio  la  tossi- 
eita  delle  urine  normali.  La  tosse  tossica  si  calcola  in  60  c.  c. 
per  ogni  Kg.  d'atiimale  iniettati  nelle  vene  di  un  coniglio.  £d 
e  pure  acceriato  die  Turina  di  ammalati,  riesce  piu  tossica  di 
quella  dei  sani. 

Dietro  gli  studi  di  JaflFfe  (1),  Brieger  (2)  e  Baumann  (3)  e 
noto  che  i  principali  prodotti  della  putrefazione  dei  materiali 
albuminoidi  uell'  intestino,  si  eliminano  colle  orine.  Gli  atessi 
natori,  Salkowscki  (4)  e  Miller  hanno  fornito  la  prova  che  non 
esistono  neirorganismo  altre  origini  per  i  componenti  aromatici 
deirurina  oltre  quell i  delle  putrefazioni  dell'  albumina  neli'  in- 
teatinOf  tranne  cast  in  cui  si  svolgono  scomposizioni  putrefattive 
ill  parti  malate.  II  che  ha  dato  occasione  a  Baumann  per  de- 

(1)  Jij^'F^.  ^  Arch.  fUr  geaammte  Physiol.  Bd.  bO,  pag.  48G  e  Cent.  f.  med. 
Via^eti.  N.  31,  Z2  1372. 

(2)  Briiuiir.  -  Uche^  cinigit  BezHhungen  der  Fdulnissproduote  zu  KranJcheitem. 
Zeitschr.  t  Klinik.  Med.  Ill,  462,  1881. 

(3)  Baumann.  -  Ueber  gepaart  SckwefelaSuren  im  Ham,  -  Phliiger's.  Arch. 
X[I,  e^,  1S76, 

(4)  Salkowski.  --  Ueber  die  EnMohung  der  aromatiachen  tubstanzen  im  Thiers 
kDrper,  -  Zeitacbr,  f.  phj  a.  Chem.  X,  265,  1886. 
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durre  che  la  sonima  dei  corpi  aromatic!  delFarina  si  pub  con- 
siderare  la  norma  per  misarare  Testensione  dei  process!  putre- 
fattivi  deir  intestiuo. 

Alia  misarazione  della  patrefazione  deiralbumina  nell'inte- 
stino  mediante  la  determinazione  dei  corpi  aromatici  delt*  ariaa^ 
si  sono  consacrati  molti  esperimentatori :  namerose  eaperienzo 
sono  state  gik  praticate  per  misarare  con  questo  mezzo  il  potere 
antisettico  di  alcane  sostanze  medicamentose  neir  organ tstno 
Morax  (1),  Stieff  (2),  Rovighi  (3),  Biernatzki.  L'  indirlzso  e 
certamente  ottimo  :  se  non  che  il  Won  Noorden  (4)  osser^a  che 
il  calcolo  deiralbumina  putrefatta  nell' intestino,  dedotta  dalle 
sostanze  aromatiche  dell'  urina,  presappone  nataralmenttj  che 
con  la  loro  formazione  neir  intestino  proceda  sempre  d'accordo 
il  riassorbimento  :  il  che  non  e. 

In  qaesti  ultimi  tempi  e  specialmente  dopo  il  classico  la- 
voro  del  Bouchard  (5),  si  cominciarono  a  studiare  le  autoin- 
tossicazioni  e  le  disinfezioni  intestinali  dal  punto  di  vista  della 
tossicita  urinaria. 

Dopo  che  gli  esperimenti  di  C.  Bernard  (6),  Feltz  e  Rit- 
ter  (7),Bocci  (8),  SchiflFer  (9),  Bouchard  (10)  e  Staadhtagen  (II) 

(1)  MoRAx.  -  Bestimmung  der  DarmfUidnUn  darch  die  AethenckwcfeUdaren 
im  Ham.  -  Zeitschr.  i.  phys.  Chem.  X,  265,  1886. 

(2)  Sti£pf.  -  Ueher  die  Beemflu$$ung  der  Darmfaalniss  duroh  ArmeimitieL 
-  Zeitschr.  f.  Klinik.  Med.  XVI,  811,  1889. 

(8)  RoviOBi.  -  Influenza  di  alouni  antipireUci  ed  anUsetUoi  $uUa  eUminaxhne 
degli  eteri  aolforici  nelle  urine,  -  Arch.  ital.  di  Clin.  Med.   1893. 

(4)  Woir  Noorden.  -  TraUato  dipatologia  del  rhambio  materiale,  -  Ronaa,  '96. 

(5)  Bouchard.  -  Legans  sur  Us  atUo-mtoisioations  dans  le  maladies.  -  Parii,  '77. 

(6)  Bernard.  -  Lemons  sur  les  Uquides  de  Vorganisme,  -  Tom.  II,  An.  1892. 

(7)  Feltz  e  Rittbr.  -  De  Vuremie  experimentelle.  -  These  «de  Nwicj. 

(8)  Booci.  -  Inflttenza  paraUxsalrice  delle  urine  umane,  -  Arch,  per  le  acienid 
med.  Vol.  VI,  pag.  388,  Torino,   1883 

(9)  Schiffbr.  -  Ueber  eine  toxiohe  substanz  in  Ham,  -  Deut.  med.  Wochenscr. 
p.  229,  1883. 

(10)  Bouchard.  -  Influence  de  Vabstinence,  du  travail  musculaire  ti  deVaire 
comprimie  sur  les  variations  de  la  toxicite  urinaire, 

(11)  Staadtha€ibn.  -  Die  Hamgift,  -  Zeitschrift  fiir  Kliaiche  Medici n.  Bd. 
XV,  pag.  889,  1889. 
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miaero  in  evidenza  la  tossiciti  deirurina  normale  e  cercaroiio 
a  stabilire  la  dose  tossica  per  ogni  Kg,  d'animale  (coniglio)^ 
80T10  compj^rsi  UTia  grande  qnaiititk  di  lavori  candotti  su  questa 
via<  La  letteratnra  su  quest' argomento  e  gia  ricchissima. 

Nel  1822  VanqueliD  e  Segalas  (1)^  ia  seguito  ad  iniezioni 
intravetiosc,  dimostrarono  che  Turina  fresca  normale  e  nno  dei 
piu  potenti  veleni ;  pure  i  primi  a  diinostrare  il  grado  di  tossi- 
citk  dell'urina,  furono  Feltz  e  Ritter  (2).  AI  Bouchard  spetta 
i[  Hierito  di  avere  aperta  la  via  agli  sludi  sulla  tossicitk  delle 
urine  patologiche  per  mezzo  delle  iniezioni  endovenose. 

Dapprima  fu  studiata  la  tossiciti  urinaria  in  alcuni  stati 
fisiclogicij  nel  sonno  e  nella  veglia  (Boacliard),  nci  giovatii  e 
nei  vecchi  [Fovelier  e  Mosse  (3)^,  nella  alimentazione  [Charria 
e  Roger  (4)J,  nella  gravidanza  [Blanc  (5)j  Lanlanie  et  Cham- 
berlent  (6)J. 

Vennero  in  eeguito  gli  studi  Bulla  tossicita  delle  arine  pa- 
tologiche,  Oltre  gli  studi  del  Boaehard  sulla  tossiciti  delTuriue 
uremiche,  istericlie,  colerichej  leuceniiGhe,  polmonitiche  e  tificKe 
sono    notevoli  i  lavori  di  Lepine  ed  Aabert  (7)j   di    FelU   ed 


(1)  Vauqueliw  et  SfiOAiAB.  -  JmtmiU  de  Mag^dk.  -  Tom,  11,  pag,  3^7. 

(2)  Feltz  ct  RrxTEE.  -  loc.  cit. 

(8)  FovELTKR.  -  E^sai  »ur  la  toxkiU  dex  urin€9  chez  lu  t^fantx,  -  These 
de  Lyon,  1887. 

MoaaE.  -  ToxicUi  urmaire  datw  la  vieiUie^Mc*  H^fterchet  camparativfs  mr 
la  U?xkiti  uHnaire  du  vt^illard  e  de  V  enfatU.  ~  Gftzett«  ebdomadaire  d» 
scIeDCPB  medicalea  de  Mantpellier.  An.  Ill,  n.  8. 

(4)  Chab&in  et  HoQER.  -  Lk  la  toxicity  de*  urinei  da  divert  animatisc*  In- 
Jliience  da  je^ne  ei  du  ruffim^  tacti.  ^  Comptea  reoduB  de  la  Societe  de  Biolo^e^ 

IS  mara  1888, 

(5)  Blanc.  -  Sttr  la  ioocieite  urinaire  cht^  la  ftmme  meeinU  et  chez  la  femmt 
acGouchi,  -  Annales  des  Gynecologie  et  Obst.  Octob,  1380.  Lyon  medical,. 
pag.  5&3,  1891. 

(fl)  Laulinie  et  Chamberlent-  -  RecherchsM  9wr  la  tastkUi  dr  Vurine  pea-- 
dant  ia  gTossezzc.  -  Annates  de  Gynecol. j  Octob-  1890, 

(7)  Lefine  et  AuEEST.  -  E*sai  ^xptrimhital  sur  le  potifi^oiT  toxique  efrt  urine* 
fehriles,  -  Compte  rcmdu  dcti  acieneea  m<klicalcB  de  Lyon.  Tom*  XXV,  2  ptrtre, 
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EhnuaTin  (1)  stdla  tossicitk  deirurine  febbrili,  di  Roque  (2)  sulle 
urine  albuminoae^  di  Bonardi  (3),  di  Cantieri  (4)  sulle  urine  dci 
tubercolosij  del  Pavesi  (5)  sulle  urine  degli  pneumonici^  del 
Fere  (6'',  di  Mairet  e  Bosc  (7)  sulle  urine  epilettiche,  del  Bru- 
^ia  (S)  sulla  tossicitk  delFurine  nelle  malattie  mentali,  del  Van- 
ni  (9),  del  Semmola  (10)  e  quelli  del  Colasanti  e  Bellati  (11) 
nel  morbo  di  Addisson, 

Hanno  etudiato  inollre  la  tossicitk  delle  urine  nella  polmo- 
rijte  l1  Roger  e  Gaume  (12),  Roque  e  Lemoine  (13)  nell'  infezione 
cronica  palustrCj  Kolios  (14)  nella  porpora  semplice,  Nannotti  e 

(1)  F£LTX  ei  EirRMANir.  -  Easai  exp&rim^tal  sur  le  pouvoir  toxiqm  dot 
ttrme*  febrilfs.  ~  CotnpEce  rcitidus  de  TAcademie  de  scien.  An.  1886,  p.  880. 

(2)  EoacTS.  -  Becherches  aur  la  ioxidU  des  urincB  aUmmineuaes.  -  Theae  de 
ParU,  1888. 

(8)  BoKABDi.  -  Rkerche  ttdla  toisicM  delle  urine  in  alcune  malcUtie  infctiive^ 

(4)  Cantieri.  '  Jlicerche  aperimentali  suUa  tosaieita  delle  urine  di  rnatati 
9ottojwt9si  alle  khi&dofii  ddla  Unfa  Koch  raccoUe  alia  fine  del  periodo  di  rea~ 
zkme.  -  Aruh.  ital  di  Clinica  med.,  pag.  81,  1891. 

(5)  PaV£8[.  -  SuUa  io&BtGith  delle  urine  pneumoniche.  -  Arch.  ital.  di  Cli- 
nica med.f  pag.  889,  Ul  dieembre  1889. 

(6)  Fee£  -  NoiK  stir  les  effetU  immidiates  et  tardifi  des  iniecUana  intrave^ 
nejtacs  d"" urine  epileptiqtif.  -  Comptes  rendus  de  la  Societe  de  biologie,  p.  6BT. 
30  nOTPmbre  1389. 

(7)  yiAmkr  fit  Bd»\  ^  Snr  la  ioxicife  des  urines  des  aliinis,  -  Arcbtve»  de 
phyaiologie  nortnale  et  pjithologique,  p.rtg.  12,  1891.  -  Comptes  rendus  de  la 
Society  de  BEoiugie^  23  octobre  1891. 

(8)  BBI70IA.  -  Sulla  tomkitd,  delle  urine  in  alcune  forme  di  malattie  mentaU, 
Arch,  ital  per  le  malattie  iiervose.  10  scttembre  1891. 

(9)  Van^si  *i  PuLLic.  -  Tfis^icith  deUe  urine.  •  Rassegna  di  scien.  med.,  1802,  n,  3. 

(10)  Sehuola^  -  La  to;i$icild  delle  urine  considerate  come  guida  nella  diagnosi 
«  neUn  cara  ddlc  malaUie.  -  Accademia  di  medicina  di  Parigi,  4  agosto  1891. 

(11)  CoLiifAJCTi  e  Bellati.  -  Tossicitd  deUe  urine  nel  morbo  di  Addison^  ~ 
Nota  letta  aU'Accadrmla  di  Medicina  di  Roma,  nella  seduta  del  24  aprib  1892. 

(IS)  BoaisR  et  Gauub.  -  Tooaiciti  de  V urine  dans  la  pneumonic.  -  Gazette 
eMom^daire  de  Medecine  et  Chirnrgie,  12  avril  1889. 

(13)  Roque  et  Leiio[N£^  *  Rioerche  sul  potere  tossico  deW urine  neW infezione 
crotifca  paliistre.  ^  Borae  de  Medicine,  10  novembre  1890. 

(14)  KoHOS  -  Tossickli  delle  urine  nella  porpora  semplice.  -  SocietA  delLa 
9cT -use  incdiche  dl  Londra.  -  Tornata  del  V  dieembre  1892  (citato  dalla  Hi- 
forma  Medica,  p»g.  825,  anno  1892,  vol.  II ) 
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Baciocchi  (1)  nei  process!  suppurativi,  Aiello  e  Solaro  (2)  iiel- 
V  inanizione,  BottaEzi  e  Penanti  (3)  nella  malaria,  Auclie  e 
JouDckerer  (4)  nel  vaioloj  Picchini  e  Conti  nelle  anemie  pri- 
ma e  dopo  la  cura.  La  doee  tossica  non  e  cos  tan  te  per  tatti 
gli  esperiroentatori.  Per  Boachard  aono  Tieeessfin  40  c.  c.  di 
urina  per  uccidere  un  Kg*  di  anituale  (coniglio) :  per  Mairfet  e 
Bosc  la  dosi^  tossica  oscilla  da  45  a  90  c*  c,  per  Fisichella  (5) 
da  40  a  65  c.  c,  per  Wiell  (6)  la  dose  tossica  k  al  di  sotto  dei 
40  c.  Q..J  per  Lipari  (7)  varia  nei  cani  dai  40  ai  50  c.  c. 

Ne  le  conclusioni  degli  spcrimentatori  sono  concordi*  II  Sem- 
mola  pre  ten  de  clie  la  toseicitk  delle  urine  possa  servire  di  dirt- 
gnosi  e  di  guida  nella  cura  delle  nuihittie,  il  Kohos  conclude 
che  r  esperimento  con  urina  d'  ainmalati  sugli  anfmali,  pre* 
senta  molta  importanKa  dal  pun  to  di  vista  proguostico,  Tiia  nog- 
sun  intcresse  per  la  diagnosi:  il  Mairet,  Bosc  e  il  Brugfa  nelle 
orine  degli  alienati  avrehbero  trovato  in  alctini  caai  aumentfx 
della  tossicitk  urinaria  mentre  il  Wiell  Im  trovato  la  iirina  degli 
alienati  meno  tossica  delT  urina  norniale  spiegando  la  diminn- 
zione  del  potere  tossico  con  il  difetto  di  elaborazione  die  si 
verifica  negli  alienati. 

L'argomento  della  tossicita  urinaria  fti  pure  messo  a  con- 
tributo  per  studiare  Tb  zione  anti  tossica  del  fegato  per  i  veleni 
che  provengono  dall'  intestine.  Meritano  d'essere  citati  in  qne- 


{1)  NANNOTTt  e  BAcrcKTHt.  -  Kktrtht  intomo  ai  nticrorffanisitn  *^  atla  io^ 
shita  delle  urine  negli  individui  affetti  da  proce$$i  iuppurativL  -  Rif>  Medic  a 
anno  1392^  yol.  III^  pMg.  424. 

(E)  AtEXLO  e  Soi.iLHO.  -  II  rieambio  mattriaU  t  la  tonicita  deR' urina  nfUa 
manhione  deWuomo.  ~  Eif.  Mediea,  pag.  542,  voK  IT,  anno  1B9I1. 

(3)  BoTTAizi  e  Penbuti,  "  Stilla  toifHicHu  delle  urine  dei  malar ici.  *  8p«ri- 
mentale,  f.  Ill,  1894. 

(4)  AtTCHE  et  JouncHEBEB.  -  To^sicHh  deik  urifie  nei  vaioh.  -  Socieli  di 
Biologia  di  Parigi.  ^  Torn&ta  del  29  dicembre  1894. 

(6)  FrsK'iiBLLA.  -  SaUa  tosmcith  delle  urine  dei  lehhroMi  -  Biform&  MedJCft> 
mnno  1398,  vol.  lUf  pag.  3&0. 

(B)  WiEi..  -  ^alla  toseicittt  delie  urine  degli  alif^iad, 

(7)  G.  Lipari.  —  Sulla  toesiciti  delT  urina.  Atti  del  Cong.  Med.  Inf^ 
1891,  pftg.    171. 
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st'ordine  d' idee  i  lavori  del  Roger  (1)  sulla  tossiciti  dolie  uri- 
ne det  tnalati  di  fegato,  del  Bouchard  (2)  sulla  tossicit^  delle 
orine  itterichej  del  Dupre  (3)  neir  insufficienza  epatie**,  del 
Rendu  (4),  dello  Scharrin  (5),  di  Schapiro  (6)  nella  cirrosi 
epatici,  del  Lipari  neirarine  itteriche  e  nelle  epatiti,  del  Sur- 
mont  (7),  del  Bellati  (8)^  del*  Villetti  (9)  nelle  malattie  di  fe- 
^ato  e  qoello  recontissimo  del  Bisso  (10)  sulla  tossicit^  delTurina 
prima  e  dopo  la  legatura  della  vena  porta. 

Inline  la  toesicitk  urinaria  ha  servito  di  base  alio  studio  del- 
Tan  tisepsi  intestinale.  Lo  Charrin,  il  Roger  e  il  Bisso  hanno  ve- 
duto  diminuire  la  tossicitjt  urinaria  colla  dieta  lattea  :  lo  Char- 
rin  (11)  con  4  gramiut  di  Naftolo  p  in  24  ore,  in  un  ammalato  di 
entente  cronica,  ha  visto  diminuire  di  un  terzo  la  tossicita  uri- 
naria :  il  Surmont  presto  degli  epatici  col  Naftojo,  V  ha  vista 
diminuire  della  meta*  Roque  e  Veill  (12)  hanno  studiato  la  tos- 
sicita  del  Turin  a  ^econdo  i  vari  metodi  di  trattamento  del  tifo, 
Marette    e  Lapigne    (13)    secondo  la  varia   alimentazione  con- 

(1)  BooKB.  -  Action  dii  foU  sur  le9  poisons.  -  Paris,  1887. 

(2)  Bom^HAfip.  -  loc.  cit. 

(3)  DuFBt.  -  L€S  infectiom  hiUares,  -  Paris,  1891,  pag.  148. 

(4)  Rekbi;,  *  Da  niSacaftwme  de,  la  cachexie  et  de  la  mort  dans  Ui  cirrhostt, 
-  Sem.  roed,,  IS92,  pug,  218. 

(b)  ScMAtiiu?r<  -  Mahdie  dtt  foie  ei  folic.  -  Sem.  med.,  1892,  pag.  310, 
{6)  ScHAPno.  -  Zar  Frage  von  der  Prognose  bei  der  Lebereirrhmt.  -  Pe- 
terel).  med.  Woch.  1891,  pag,  241. 

(7)  StriMOMT.  -  SuT  la  toxidU  wrinaire  dans  les  maladies  da  /ok*  ^  Arcb^ 
gen,  1892,  fevr,  et  mars, 

(8)  Bell  AT  u  -  La  t^^icith  deWurina  nelle  malattie  di  fegcUo.  -  Bollettino 
(Jeltt  H,  Aceademia  Medica  di  Roma,  1894. 

(9)  VrttBTTL  -  La  metamorfosi  regressiva  nelle  malaUie  di  fegato  in  rap- 
porto  alia  (oisicita  delTunna.  -  BolUttino  della  R.  Accademin  Medica  dt 
Roma,  anno  IX,  faac.  VIl. 

(10)  BisHo«  -  La  tosskitd'  deWurina  prima  e  dopo  la  legatura  deUa  t^rmt 
fx^rta.  -  BollettiDO  della  R.  Accademia  Medica  di  Roma,  anno  XXI^  faae.  II. 

(U)  Chabbln.  -  Lu  poisons  de  Vorganisme,  -  Paris,  1895. 

(12)  Hoatri  e  Wbill,  -  DtiPeliminazione  dei  prodotti  tossicid^Ua  iifoide  *e- 
^(md&  i  xiari  metodi  di  trattamento. 

(U)  MAKrrrs  e  Laftol'e.  -  Variationi  fisiologiche  deUa  tossidUi  deWutina.- 
^ieU  di  Biologia  di  Parigi*  Tornata  del  21  luglio  1894. 
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chideiido  a  rovescio  degli  altn  esperimentatorij   che  ralimenta- 

zione  e  il  lavoro  muscolare  iion  influiscono  siiUa  tossicita  deile 
urinCj  che  il  latte  e  il  riso  la  diminuiscono,  mentre  ralimenta- 
zioae  Uttea  assoluta  (3-4  litri  al  giorno)  la  aumentano, 

Joifi'oy  e  Servaux  (1)  deducono  dalle  loro  esperienze  ebe 
Talcool,  il  aiero  di  saugue,  Turina  e  Tacqua  medesimaj  intro- 
dotti  nel  sistema  cireolatorio,  daiino  laogo  a  coaguli ;  e  die  la 
luorte  deli'animale  dipende  dal  pun  to  estremamente  variabile 
in  cai  questi  coaguli  vanuo  a  fissarsi. 

Fubini  e  Modinos  {2),  dalle  note  ricerche  del  Rovida  per 
le  quali  e  dimostrato  che  la  vita  degli  elementi  cellulari  ai  eon- 
serva  nelle  soluzioiii  di  cloraro  sodico  allungato,  stndiando  l*a- 
zione  delle  iniezioni  endovenosc  di  soluto  acquoao  di  cloruro 
di  sodio  contro  Tavvelenamento  d'urina  umana  normale,  videro 
che  se  in  ogni  espiU'ienza  si  hiiettava  ai  conigli  la  dose  tosaicaj 
piu  100  gramrai  di  soluzionc  sodica,  Faninaale  ai  salvava. 

Credo  coa  Won  Noorden  che  Ic  esperienze  sulla  tossicita  uri- 
naria in  rapporto  alia  putrefazione  intestinale  ed  alle  malattie 
epatiche  non  abbiano  fino  ad  oggi  nn  valore  assoluto  ;  ma  sem- 
bra  anchc  giusta  raflfermaziono  di  Albertoni  (3)  che  la  vele- 
nosita  dell'iiriiia,  sebbene  non  abbia  uu  valore  bene  stabilito,  puo 
t*ervire  talvolta  utilmente. 

Basandomi  appunto  buIIh  conoscenza  clie  si  ha  della  tossi- 
cita delle  urine  e  snl  valore  che  oggi  coucordemente  raolti  espe- 
riinentatori  le  attribuiacono,  mi  proposi  di  studiave  come  si  com- 
porta  la  tossicitk  delle  urine  sotto  Fazione  delle  acque  purgative, 
clorurato-sodiehe,  di  Montecatini. 


(5)  Joi'J^sor  et  Sertaux.  -  Numjo  proctgso  prr  miiurare  la  to*ncit^  dei  U* 
qiivU.  -  Arcb.  de  Medicine  eipen  men  telle  et  d'Atiataniic  patholagLquc,  n.  5, 1@9&. 

(S)  S.  FiBiNi  e  MoDLHoa*  -  Ini&sioni  endovenose  di  aolaio  ctc^u<j#o  ii  do- 
rtiro  Modico  eontro  rawclenamento  di  ttrina  umana  normckle.  -  Atti  del  Con* 
^rei^  di  Med.  Int.^  IBS 2, 

(3)  ALBERToirt.  ^  Le  auioifU^sgica^iom.  -^  Atti  del  Coagr^iao  di  iiiediciD& 
mtema,  HDEna  l&^l. 
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Le  espertenze  furono  condotte  sopra  un  individuo  ricoverato  nel- 
r  ospedale  per  un  incipiente  tabe  dorsale.  L'  infermo  era  poliurico  :  le 
orine,  esaminate  cbimicamente,  non  contenevano  nessun  prodotto  anor- 
male, 

L^  infermo  fu  ten u to  durante  il  tempo  delle  esperienze  alia  stessa 
dieta :  si  m&ntennero  anche  le  stesse  condizioni  di  moto,  di  riposo,  di 
Te^Iia,  ecc, 

Le  oriiie  furoDO  esaminate  nei  cinque  giorni  antecedenti  alia  som- 
ministrazione  delJe  a^que,  nei  cinque  giorni  durante  1'  uso  delle  acque, 
e  nei  cinque  giorni  successivi  all'  uso  delle  acque  stesse. 

Fu  data  T  acqua  Sam,  la  mattina  a  digiuno,  alia  dose  di  grammi 
IbOOj  in  30-40  minuti  come  si  usa  alle  sorgenti  onde  provocare  una 
buona  scarica  alv^ina*  L*  infermo  era  affetto  da  stipsi  abituale,  onde 
£u  neceeaario  ricorrere  a  questa  dose.  L*  orina  raccolta  in  24  ore,  ve- 
nt va  diligeutemente  filtrata,  riscaldata  e  mantenuta  nell' apparecchio 
alia  tempera  tura  di  H7®  centig.  durante  tut  to  il  tempo  dell'  esperimento. 
Le  iniezioni  furono  fiatte  nella  vena  auricolare  dei  conigli  coll'appa- 
recchio  descritto  dal  Bellati  (1)  e  colla  modificazione  descritta  dal 
Bisao  nei  lavoro  citato. 

La  teen  tea  operatoria  6  facilissima.  L'  apparecchio  ^  semplice,  co- 
in odo,  si  presta  ottimamente  a  ripetere  parecchie  esperienze  in  breve 
spazio  di  tempo  anclie  senza  1'  aiuto  di  assistenti.  Ha  inoltre  il  van- 
taggio  di  iniettare  Torina  a  temperatura,  velocity  e  pressione  costanti. 
Il  cbe  e  della  maggiore  importanza  perch^,  come  osserva  giustamente 
il  Meyer  (2 J  variando  la  velocity  di  penetrazione  dell'  urina  si  provo- 
cano  gli  accident!  tossici  con  dosi  estremamente  variabili. 

Non  ripetei  le  esperienze  fatte  da  altri  esperimentatori  sull'  azione 
deUe  iniezioni  endovenose  dei  liquidi  indifferenti,  perch^  per  le  ricer- 
ehe  del  Lesser,  del  Boucbard,  del  Bellati,  ecc.  ^  ormai  noto  cbe  si 
podsono  iniettare  nella  massa  sanguigna  grandi  quantita  di  liquidi  in- 
difierenti  senza  provocare  la  morte  dell'  animale.  II  Bellati  in  un  cane 
di  16  Kg*  iniett6  2400  c.  c.  d'acqua,  e  2400  c.  c.  di  soluzione  normale 
di  dortiro  di  sodio  in  un  altro  cane  di  kg.  5,600  senza  cbe  gli  ani- 
mail  presentassero  disturbi  importanti  :  il  Bisso  in  un  coniglio  di 
Kg.  1,350  iniettd  450  c.  c.  di  soluzione  normale  di  cloruro  di  sodio 
^enza  provocare  la  morte  dell'  animale. 


(i)  BsixATi*  '  Loc.  cit. 

(2)  Prof.  Metbr.  -  Tolosa,   Bein  ^  to»siciU  urinaire,  —  Atto  del   Cong. 
med.  internnzbnale.  -  Roma,  1894. 
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Le  esperienze  farono  fatte  sui  oonigli  e  perci6  mi  soiio  servito 
dello  stesso  coefficieute  urotossico  nor  male  medio  rappresentato  da  0,4  C5 
trovato  (lal  Bouchard  per  i  coiiigU* 


I  EspidiiiENZA  (22  aprile  1895). 

Prima  deiracqua  di  Montecatini. 

Urine  emesse  dair  iiifermo  nelle  24  ore  : 

Quantita * c.  c.   5000 

Density - 1008 

Beazione  -.,-,. acida 

Colore    , citrino 

Peso  deir  irifermo ...  Kg,  73,800 

Peso  del  coniglio     .     *  , * ,     .     .      1^700 

Urina  iniettata -,     *     <      c.  c.  142 

Tempo  impiegato * 15' 

Urotossia e»  c,  83 

Coefficient©  urotossico ,     *     0,815 

Iniezione  senza  incident!;  rauimale  orina  a  10';  a  14'  conruUione, 
miosi  eioftalmo;  a  15'  morte. 


n  ESPERIBNZA  (24  aprile  1895)* 

Prima  dell 'acq  ua  di  Montecatini, 

Urine  einesse  dall'  inferrao  nelle  24  ore : 

Quantity gr.   4200 

Density 1012 

Keazione acida 

Colore ,      giaUo-aranctato 

Peso  deir  infermo Kg,  78.800 

Peso  d*jl  coniglio , ,     ,    1,900 

Urina  iniettata * c,  o.  110 

Tempo  impiegato     ,     .     .     * 25' 

Urotossia       »    *     ^     , ,     •     .       c.  c,  57 

Coeflficiente  urotossico *     .     ,     ,    0,9  !>8 

L^aniniale  urina  a  10'  e  a  18'  ;  mnore  un'ora  dopo  V  iniezione. 
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III  EsPBRiBNZA  (28  aprile  1895). 

Si  somministrano  il  25,  26,  27,  28  gr.  1500  di  acqua  Savi. 
Urine  em  esse  dall*  infermo  nelle  24  ore : 

Quantitik gr.  5200 

Densiti ■" 1008 

Reazione acida 

Colore paglierino-cliiaro 

Peso  dellMnfermo Kg.  73,^00 

"Bmo  del  coniglio 1,B50 

Urina  iuiettata c.  c.   140 

Tempo  impiegato  . 50' 

Urotossia c.  c.    103 

Coefficiente  urotoasico 0,683 


IV  Ebpbrienza  (29  aprile  1895). 

Si  somministra&o  gr.  1500  acqua  Savi. 
Urine  emesse  nelle  24  ore . 

Quantity    <     , gr.  5500 

Densit4 1012 

Beazione acida 

Colore      ,     - chiarissimo 

Peso  deU' infermo Kg.  73,800 

T*eso  del  coniglio i/>00 

Urina  iniettata       .     •     .     • c.  c,  240 

Tempo  impiegato 30' 

Urotossia c.  c.  200 

Coefficiente  urotossico 0,37*2 


V  EsPBRiBNZA  (30  aprile  1895). 

Si  sospege  Tacqua  11  29. 
Urine  era  esse  nelle  24  ore : 

Quantity gr.  8000 

Density    , 1010 

Heazlone acida 

Colore pallido 

Peso  deir  infermo Kg.  73.S0O 

Peso  del  coniglio 1,100 


i 


Digitized  by 


Google 


—  602  — 

UriBa  miettata «    c,  c,  125 

Tempo  impiegato 12* 

Urotossia *    c,  c*  113 

Coefficiente  urotossico : 0,35f* 

VI  EsPETtrsNZA  (1  maggio  1895), 

Sospesa  ^Etcqua  il  39  aprile* 
Urine  emesse  nel^e  24  ore  : 

Quantit4 ^r,   5500 

Density 1006 

Heazione       ^ >     *     .     ^     <.   acida 

Colore palUdissimo 

Peso  del!' infermo ,  Kg,  73,800 

Peso  del  conigUo 1,200 

Urina  iniettata c-  c.   160 

Tempo  iiupiegato 15' 

Urotossia , c*  c,   133 

Coefficieute  urotossico  ,     ,     ,     * 0,5&S 

YH  Espehienza  {4  maggia  1896). 

Sospesa  I'aoqua  dal  29  aprile. 
Urine  emesi^e  melle  24  ore  : 

Quanttti gr.  6000 

DensitA    , 1012 

Reazioce aclda 

Colore paglierino-chiaro 

Peso  delP  infermo Kg.  73,800 

Peso  del  coniglio      ,     ,     ,     ,     ^ 1,590 

UrLQfl  iniettata  •»,.,,.,,,.-,*,,    c.  c.    190 

Tempo  impiegato, 20' 

Urotossia c.  c,  119 

Coe&cieute  urotossico  , 0,6dS 

Vm  EsFERiENZA.  (6  maggio  1895). 

Si  soirnnimstrano  gr.  1500  acqua  Savi* 

Urine  emesse  nelle  24  ore  : 

Quantity     .     , gr.  5000 

Denaiti     .     ,     .     , 1008 

Reazione     ,     ,      *, acida 

Colore ,       ckiaro 
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Peso  dell' infermo Kg.  73,800 

Peso  del  coniglio 1,020 

tlrina  imettata •     .     .     .     ,        c.  c,  60 

Tempo  impiegato      . 15^ 

Urotossia c<  c-  5B 

Coefficiente  urotossico ,0,11*3 

li'animale  ha  orinata  a  10'.  E  morto  due  ore  dope  V  iniezione. 


IX  EsPERiBNZA  (6  maggio  1895). 

Si  sommmistrano  gr,  1500  acqua  Savi. 
Uriiia  eme^sa  nelle  24  ore : 

Quantity gr,  4500 

Density 1010 

Keaziorte acida 

Colore paglierino-cliiaro 

Peso  dell'  infermo Kg,  73.BOO 

Peso  del  coniglio      . 1,020 

Urina  iniettata  •     ,     > c.  c.  BO 

Tempo  impiegato fj" 

UrotoBsia .     ,       c,  c,  4^> 

Coefficiente  urotossieo '    .     .     .   0^24 


X  Ebpbribnza  (9  maggio  1895). 

Sospesa  I'aequa  fino  dal  7  maggio. 
Urine  emesse  dair infermo  nelle  24  ore: 

Quantity  -     .     .     .  , gr.  4600 

Densiti 1010 

Heazione acida 

Colore     ,.,.«..• citrino  pallido 

Peso  deir  infermo Kg.  73,800 

Peso  del  coniglio 1,110 

Urina  iniettata ,     .     .     *     ,  c.  c,  75 

Tempo  impiegato     . *     ^    12' 

Urotossia.     * .68 

Coeflicente  urotossieo 0,895 

li*  iniezione  h  stata  sospesa    dopo  30  c.  c.  :  poi  ripresa   dopo  3'* 
U  animate  e  morto  alia  fine  della  seconda  iniezione  di  e.  c.  45, 
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XT  EsPERiENZA  (11  maggio). 

Si  sommiLUStraao  1500  gr,  acq^ua  Savi. 
Urme  ©messe  dairitifermo  nelle  24  ore  : 

Quantity , gr,  4600 

DeusiU 1010 

Reazione p      acida 

Colore limpidissimQ 

Peso  deir  infermo Kg.  78,800 

Peso  del  Goniglio      •     •     , ,     ,   1,600 

Urina  iniettata c.  c,  270 

Tempo  impiegato .,*-,,.  20' 

Urotossia      •     •     .     .     , c,  c,  168 

Caefficiente  urotossico - 0,34*2 

XII  Esp^csKZA.  (12  maggio  1895), 

Si  somminiatraao  gn  1500  acqua  Savi. 
Uriua  emeasa  dair  infermo  nelle  24  ore  : 

Quantity gr,  6000 

DensiU ■ 1006 

Reazione *     *      fortemente  acida 

Colore panidussimo 

Peso  deir  infermo Kg.  73,800 

Peso  del  coniglio , 1^030 

Urina  iniettata      ^     ^     .     .     ,     .     , »     ,     ,     ^  50 

Tempo  impiegato 6' 

Urotoi^sta t i     *    c.  c.  4S 

Caefficiente  uroto&sico 0,1G7 


I  fenomcnl  osscrvati  durante  resperienze  sono  gli  stessl  dt 
quelli  desci'itti  da  tutti  gli  esperimentatori.  Nei  coaigli  sDtto- 
posti  air  iniezione  endovenosa  d'urina  miiana  normale,  nei  pri- 
mi  moinenti  deiroperazjonCj  fino  a  che  non  sono  stati  iniettati 
TO-50  e.  c-  d' urina  seeondo  il  peso  del  coniglio  e  la  tossieiti 
deirurina^  non  si  osscrva  alcun  fenomeno  degno  di  rilievo : 
poij  dopo  r  inieziouc  delF  indioata  quantity  d'urina^  ai  presenta 
d  [apnea  ed  acceleramento  di  circiilo.  La  respirazione  sale  a 
80-110  respiri  al  minuto ;  i  battiti  del  cuori?  ascendono  a 
140-ldO  al  minuto.  A  questo  punto   si  ha   miosi  ed   esoftalmo. 
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A  due  terzi  deU'cspedenza,  ranimale  comincia  ad  avere  delle 
contratture  prima  cloniche,  poi  toniche.  Spesso,  quasi  sempre 
durante  raltimo  periodo,  Tanimale  eraette  urina  in  quantity : 
piu  di  rado  perde  spontaneamente  anche  le  feci.  Verso  la  fine 
d^iresperienza  si  ravvicinano  e  si  fanno  piu  energiche  Iv  con- 
traziont  toniche^  spesso  avviene  nuova  emissione  d'urinaj  infine 
Tanimale  muore  sotto  una  contrazione  generale  tetanica  con 
opistotouo. 

Ho  uotato  che  quando  avviene  note  vole  e  ripetuta  emissione 
d'urina,   I'animale  sopporta  una  maggior  quantity  d'infezione. 

La  darata  deiresperimento  varia  anche  a  paritk  di  urina 
iniettata  a  seconda  del  volume  della  vena,  della  posizione  e 
del  diametro  dell'agOj  della  densitk  del  liquido,  ecc,  onde  il 
tempo  della  darata  dell'  iniezione  non  ha  valore  nel  determi- 
nare  la  tosbicitii  urinaria. 


Qnadro  rra!9^«»u)itEfo  del  yari  eoefAeienti  arotoB8ici 
ottenoti  nell«  diyerge  esperienze. 


I>Ua 

Etpt- 

Condmoni 

Coefficient 
te  uroios- 
tko 

Osservazioni 

aprik 

22 

I 

Non  ai  d&nuo  le  acque 

0,815 

24 

II 

id.           id. 

0,998 

2S 

in 

Si  d^nno  le  acqae  .  .  . 

0,688 

Dopo  4  giorni  d'acque 

29 

IV 

id. 

0,372 

»        5         »             w 

30 

V 

Nan  Bi  d^nno  le  acque 

0,359 

Sospese  il  giomo  29 

m&ggk) 

1 

VI 

Id.           id. 

0,558 

Sospese  da  3  giorni 

i 

VII 

id.           id. 

0,683 

»          6      > 

& 

VIII 

Si  dAuoo  le  acque  .  .  . 

0,116 

Non  e  morto  dur  &  n  te  Iln  i  e^. 

6 

IX 

id. 

0,124 

9 

s 

Non  Bi  d&nno  le  acque 

0,895 

Sospeae  da  S  giorui 

U 

XI 

Bi  d^nno  le  acq*ie  .  .  . 

0,862 

Primo  giorno  delle  acque 

12 

XII 

id. 

0,167 

Secondo  giorno  delle  acque 

L 
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II  coefficiente  urotossico  normale  dell'  iirina  umana,  resulta 
dalle  nostre  esperienze  che  ha  oscillato  fra  un  massimo  di  0^998 
ed  un  minimo  di  0,116:  quindi  il  coefficiente  urotossico  medio 
delVurina  umana  iniettata  nel  coniglio,  resnUa  di  0,507  ;  supe- 
riore  a  quello  di  0,465  trovato  dal  Boachard, 


Ma  i  coefficienti  urotossici,  come  risalta  dalla  tavola  rias* 
suntivrt  delle  esperienze,  variano  a  seconda  dell'u^o  piu  o  meno 
prolungato  di  acque  minerali.  E  massimo  prima  deU'ugo  dell'a- 
cqaa  di  Montecatini  (0,998),  diminuisce  a  0,683  dopo  qnattro 
giorni  d'  acqua,  a  0,372  dopo  5  giorni  :  1?l  diminuzione  cresce 
ancora  (0,359)  nel  primo  giorno  di  sospensione  delKacqae,  onde 
parrebbe  continuare  Tazione  antitossica  anche  nei  giorni  itume- 
diatamente  successivi  airuso  delFacqua.  II  coefficiente  urotossico 
risale  poi  subito  a  0,558  il  terzo  giorno  dopo  la  sospensione 
deU'acqna  ed  a  0,683  sei  giorni  dopo  che  Tacqua  era  stata  so- 
spesa,  per  discendere  poi  di  nuovo  a  0,124  dopo  due  giorni 
d'ueo  d 'acqua.  Non  si  pu6  tener  conto  in  modo  assoluto  del  la 
cifra  di  0,116  (esp.  VIII)  perche  Tanimale  non  e  morto  durante 
r  iniezione  di  urina. 

Nelle  successive  esperienze  il  coefficiente  urotossico  ha  oa- 
servato  la  stessa  legge :  sospesa  V  acqua  per  tre  giorni  di  se* 
gaito^  al  3^  giorno  il  coefficiente  urotossico  e  saltto  a  0,895  ; 
somministrata  di  nuovo  Tacqua,  il  1°  giorno  4  disceso  a  0,363 
ed  il  2^  giorno  a  0,167. 

Nod  31  pu6  pensare  che  la  minore  tossicitii  delle  arine^  di* 
penda  tutta  da  una  maggiore  diluzione  loro  per  eliminazione 
d'acqua  minerale  attraverso  ai  reni:  1.  perche  la  raaggior  parte 
dell'acqua  fu  eliminata  per  T  intestine;  2.  pcrcb^  in  molte  espe- 
rienze Torina  emessa  sotto  Tuso  delFacqua,  non  fu  superiore  alia 
orina  emessa  senza  prendere  acqua  ed  in  alcune  anche  infe- 
riore;  3,  perche  la  minore  tossiciti  deiruriaa  fu  verificata  dopo 
Tuso  dell'acqua  e  nel  primo  giorno  della  sua  sospensione. 

L'  osciUazione  del  coefficiente  urotossico  segue  quitidf  una 
regola  egxwile  e  costante  :  ^  piu  alto  prima  delt  uso  delV  acqua 
min^raJe :  discende  rapidaTnente  sotto  Vazione  deltaequa, 

Iiioltre:  la  tossicitk  urinaria  prima  delle  acque  si  mantenne 
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sempre  eievatiasima,  da  un  massimo  di  0,998  ad  un  mini  mo  di 
0j359  con  una  media  di  0,678  :  durante  le  acqne  la  tosBiciik 
oscillo  fra  un  massimo  di  0,683,  ed  an  minimo  di  0,1  !?4  con 
una  media  di  0,403. 

E  facendo  la  media  fra  i  vari  coefficienti  urotossici  normali 
e  quelli  ottenuti  coll'uso  delFacque,  si  ottengono  i  due  sega*'nti 
coefficienti  medi : 

Coefficiente  ixrotossico  normale    .     .     , 0,751 

Coefficiente  nrotossico  medio  durante  I'uso  dell'acqaa  .  0,30R 
il  che  dimostra  che  Vacqtm  di  Montecatini  ha  ^'idotto  la  tossi- 
ciiA  tirinm^a  oUre  deUu  metd. 

La  tossiciti  delie  urine  diminui  tanto  piu,  quanto  piu  tu 
continuato  Tuso  dell'Hcqua  :  una  diminuzione  fu  osservata  an- 
che  nel  giorno  successivo  alia  sua  sospensione.  La  dimtnnzione 
della  tossicit^  non  e  notevole  nei  primi  giomi,  II  che  concor- 
d^*ebbe  coi  risnltati  col  k  pervenuto  il  Rovighi  (1)  p^r  altra 
via:  che  cioe  sol  tan  to  per  Tuso  prolungato  delFacque  di  (Jar- 
Isbad  e  di  Montecatini,  V  eliminazione  degli  eteri  solforiei  del- 
I'urina  diminaisce* 


La  quantity  media  d'urina  necessaria  per  uccidere  un  Kg- 
d'animale  (coniglio),  e  stata  calcolata  a  circa  45,  60  c.  c.  Dalle 
niie  esperienze  questa  media  risulta  superiore :  molto  superiore 
poi  neirurine  emesae  dopo  I'uso  deH'acqua  di  Montecatini, 


(t)  HoviGKi.  *  A(ti  dd  Congresso  di  M^Klicina  interna,  Roma  1891 
n.  BoUittino.  —  Anno  1895-96. 
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TsToTa  deHa  qnantttk  dl  ttiiiu  neoe^tniria  per  nceldcre  nti  conf^lio 
rfportfttft  a  nn  K^.  d'anlnuile. 
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75 
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63 
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1600 
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id,               ... 
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60 

6' 

4^ 

La  media  dellc  quantita  necessarie  per  uccidere  tin  Kg.  di 
animale  fa  di  95  c,  c.  d'urina  prima  deiracqun  di  Montccatini, 
e  di  108  c,  c.  durante  Toso  delTacqaa. 

Coirurine  eniesse  sotto  Fuso  delFaequa  si  sono  avtite  cifre 
eievatissimey  fino  a  168  e  200  c.  c<  ogni  Kg.  d*animale ;  nelle 
urine  ordinariej  soltanto  una  volta  sono  atati  necessari  l3<->  c.  c- 
e  per  resperieiizc  V,  V^I  e  VII  nelle  quali  si  hauno  cilre  ele- 
vate, occorre  riflettere  che  souo  urine  di  un  infermo  soUoposto 
per  cinque  giorni  precedent!  aU'itso  quotidiaiio  di  acqua  pur- 
^ativa,  onde  ^  probabile  che  la  niinore  tossicita  dell'nrina  stia 
in  rapportc*  con  questo  fatto. 
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Conclusiotte. 

i.  li  coeffidenie  urotosstco  medio  delVurina  umana  nor- 
^naie  e  di  0,507. 

2.  La  quantiiu  media  di  iitHna  necesscuia  per  viccidere  un 
Kg.  di  animale  h  di  c.  c.  97. 

S.  L'acqua  di  Montecati7ii  presa  in  dose  purgativa  abbassa 
'{a  toisicitd  urhutria  circa  delta  metd. 

4.  La  tossicitd  delVurina  diininuisce  tanto  piu,  quanto  piio 
J^tMSO  deltacqwi  b.  prolungato. 


Tossioita  deUe  fed. 

La  tossicitd  delle  feci  e  stata  stadiata  da  Bouchard,  da  Ber- 
mabei,  da  Toeier,  da  Brotzu  e  da  altri. 

Secondo  il  Bouchard  V  estratto  di  200  grammi  di   materie 
fecali  di  ammalati  id  quali  si  k  fatto  ingerire  il  carbone,  e  inof-' 
fensiFO  per  gli  animali  ai   quali  si  inietta :  mentre  con  Testratto 
^L  17  grammi  (per  ogni  Kg.  di  animale)  di  materie  fecali  non 
<li8infettate,  si   uccide. 

II  Bernahei(l)  ha  fatto  due  serie  d'esperienze.  Nella  prima 

■^^rl^  con  soluztone   di  feci  pneumonitiche  non  sterilizzate,  iniet- 

4ate  sotto  la  cute   del   coniglio  trovo  che  Tanimale  moriva  fra 

^e  12  e  le  20  ore  e  che  le  feci  del  pneumonitico  potevano  essere 

tOBsiche  e  infettanti,  semplicemente  tossiche,  o  ni  tossiche  nfe  infet- 

^anti,  lo  rfpetendo  le  iniezioni  sotto  la  cute  di  conigli  con  soluzioni 

di  feci  normali  non  sterilizzate,  potei  osservare  che  la  morte  del- 

^animale  era  aempre  dovuta  a  infezione  batterica.  II  Bernabei 

^rovo  le  feci  figurate  piu  tossiche  delle  poltacee  e  queste  piu 

^ssai  delle  semiliquide.  Riprese  in  seguito  lo  studio  impiegando 

^^i  sterilizzate   colla  candela  del  Kitasato.  Egli  prendeva  parti 

«^aali  in  peso  di  feci  ed  acqua,  ed  inoculava  questa  soluzione 

^Ut^    la   pelle    del    coniglio  in  quantity  variabile  da  gr.  0,60  a 

^^'   I,   2,  3,  4  a  Kg*  in  peso  deiranimaie.  Le  feci  umane  fisio- 


(*)    Bkrnadke^  -  Tm^kita  delle  feci, 
^^^^    Bled.,  isai,  Tol.  IV,  pag.  258. 


Atti  del  Congresso  med.  int.,  1891^ 
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logiche  sempre  indifferenti  a  1  e  2  gr.  per  Kg.,  cominciavano 
^oUanto  a  3  gv.  ogni  Kg.  aprovocare  un  anmento  di  Vio  nella 
tempera turs  ed  alle  dosi  di  4  gr.,  V2  grado.  Le  feci  della  pol- 
luonite  rieBcirono  a  pariti  di  dose  piii  sensibilmente  ipertemiche 
dellc  fisiologiche  :  le  feci  acoliche  diedero  a  dose  di  2,  3  giv 
per  Kg-  una  depressione  di  2^  C.  Nessuno  dei  conigli  inoculati 
eosi  mori,  Toefer  (1)  ha  esperimentato  sulle  feci  dei  diabetici^ 
ed  ha  coiistatato  che  un  estratto  acquoso  delle  feci  dei  diabetici^ 
inoculato  sotto  cute  Mgli  animali,  esercita  un'azione  tossica  e  fa 
apparire  iieirurina  degli  animali  una  sostanza  riduttiva  la  quale 
di  U  reazioni  dello  zucchero.  Le  feci  delle  persone  sane  pro- 
ducoDo  0  negBun  efFetto  o  una  glicosuria  fugace. 

II  Brotzu  ha  iniettato  nel  connettivo  sottocutaneo  delle  cavie 
2  cmc»  di  emuUione  di  1  gr.  di  feci  di  cani  sottoposti  alFazionc 
di  varie  diete  e  di  van  disiufettanti,  ed  ha  veduto  avvenire  la. 
morte  deirnnimale  in  un  tempo  che  va  da  un  minimo  di  24  ore 
nelte  feci  di  an  cane  alimentato  ad  esclusiva  dieta  carnea,  ad 
un  Tiiaiisiino  di  46  ore  su  dei  cani  sottoposti  all'uso  gioma- 
liero  di  etg,  80  di  salicilato  di  bismuto,  o  di  eg.  60  di  cresolo.. 
La  morte  deli'animale  era  costantemente  dovuta  alia  presenza 
del  bacillo  del  pseudoedema  maligno  che  appartiene  al  gruppo 
del  micro rganiBini  simili  a  quelli  del  tifo. 

La  tossicita  delle  feci  fu  studiata  recentemente  da  Colasanti^ 
lacoangeli  e  Polimanti  (2)  nel  digiuno  del  Succi.  Essi  fecero 
una  Boluzione  di  feci  al  10  %  e  la  iniettarono  nella  vena  mar- 
ginale  dei  conigli.  Con  25  c.  c.  di  soluzione  delle  feci  del  prima 
giorno  uccisero  un  coniglio  in  tre  minuti,  coUe  feci  del  secondo 
giorno  di  digiuno  occorsero  80  c.  c.  di  egual  soluzione  e  mi- 
nuti 40  di  tempo.  Le  feci  emesse  al  quarto  giorno  erano  mena 
tossiche. 

Non  credo  si  possa  accordare  un  valore  assoluto  alia  tossi* 
citk  delle  feci  misurata  per  questa  via.  Chi  ha  fatto  molte  espe- 
rienze  eulla  tossicitb  delle  urine,  come  sulla  tossiciti  delle  feci 
con  rinfezione  endovenosa,  ha  avuto  molte  occasioni  per  consta> 
tare  come  eollo  stesso  liquido,  nello  stesso  memento,  s'ottengano 

(1)  TomwEU.  ^  Rif.  Med.,  26  gennaio  1895. 

(2)  COLASAKTE,    IlCOANOILI  6   POLIMANTI.   -  Rif.   Med,    1896. 
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ri&uluti  aggai  different!:  nh  penso  siano  tutti  da  attribairsi^alla 
Taria  resisteaza  che  i  singoli  conigli  presentano  per  i  veleni, 
come  Fettz,  Bitter  (1)  e  SlOsse  (2)  hanno  dimostrato. 

Pure  ancbe  la  tossicitk  delle  feci  come  quella  delle  urine 
pu6  gervire  utilmente  per  darci  una  misura  approssimativa  se 
non  aasolata  dei  processi  putrefattivi  che  si  svolgono  nell'  in- 
testine €  dei  velcni  risultanti  dairattiiritk  biochimica  delle  cel- 
lule e  che  trovano  per  V  intestine  una  via  d'uscita.  Per  questo 
lui  proposi  di  esaminare  come  si  comporta  la  tossicitk  fecale 
«otto  r  uso  dell'  acqua  di  Montecatini,  come  il  Bouchard  ha 
«tudiato  la  tossicit^  delle  feci  sotto  V  azione  di  una  quantita 
<lei  pill  noti  antiaettici. 


NelF  individuD  Bog;getto  all*  esperimento  saggiai  prima  per  5  giorai 
dl  seguito  la  tossiciUi  fecale  e  cereal  di  determinare  il  coefficiente  co- 
protossico  norm  ale  medio.  Poi  somministrai  per  5  giorni  di  seguito 
1  &00  grAmmi  di  acqua  di  Montecatini,  della  sorgente  Begina,  che  ha 
^omposizione  nnaloga  alia  Savi  ed  identica  azione  fisiologica.  II  sog- 
^etto  deir  esperimento  ricoverato  nell'  ospedale  per  un'  affezione  ner- 
Tosa  non  presentav^a,  alcuna  affezione  degli  organi  digerenti :  era  af- 
fetto  da  Btipsi :  doude  la  necessity  di  usare  una  dose  cosl  elevata 
d^  acqua  purgativa  per  ottenere  una  discreta  scarica  poltacea.  In  am- 
malati  o  in  sani  nei  quali  la  stipsi  non  fosse  cosl  ostiuata,  basterebbe 
una  dose  malto  minore  (700-1000  gr.)  per  ottenere  gli  stessi  resultati. 
Xi^  ammalato  durante  tutto  il  tempo  dell'  esperimento  mantenne  la  stessa 
ilieta  costantemente  :  non  era  sottoposto  in  quel  periodo  a  nessuna  cura 
medica. 

Feci  rac^ogHera  sempre  le  feci  delle  24  ore  :  ne  determinai  il  peso. 
Con  una  parte  di  esse  ne  feci  una  soluzione  acquosa  al  40  ^/^,  le  fil- 
trai  accuratameDte  ed  il  filtrate  iniettai  nella  vena  auricolare  dei  co- 
nigli^ col  «(oHto  apparecchio  ed  alia  temperatura  di  B7°.  Notai  la  quantity 


(1)  Feltz  et  ItiTTss.  -  Compt38  rendas  de  I'Accad.  des  seiencea,  p.  88, 1880. 

(2)  Sia^G.  -  II  n  Congresso  di  fiaiol.  di  Liegi  1892  e  Gazsetta  degli  Ospe- 
■dali  ]8dS,  pag.  t040^  -ditoo8tr6  la  diyer^iti  di  comportarai  dei  vari  conigli 
anche  ferjo  sostanxe  tossiche  doeabili  come  il  solfato  di  stricnina.  Secondo 
le  iue  esperienie  i  coQigli  reagiscono  in  modo  diverso  alle  sojtanze  tossiche 
con  notevote  di^ren£a  fra  animale  e  animale. 
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di  soluzione  iniettaia  e  il  tempo  irapiegatb  :  e  daUa  soluzione  ca1coJa£ 
la  quart tit&  di  feci  fresche  che  in  ogDj  eapetimenta  era  statn  tieces- 
ssaria  per  uccidere  un  coniglio  di  peso  determinate. 

Ma  con  questo  metodo  il  calcolo  della  quantity  di  feci  impiegate^ 
sarebbe  stato  inesatto :  perch^  senza  le  acque  V  ammalato  emettevft. 
ogni  due  giorni  dalle  feci  dure,  poco  ricche  di  acque :  sotto  V  azione- 
delle  acque  minerali  le  feci  erano  poltacee  o  semiliquide^  quasi  nnm  so- 
luzione, per  la  contemporanea  emissioue  di  uua  parte  deiraequa  inge- 
rata.  Quindi  per  evitare  questa  cagione  d'  errore  riportai  sempre  i  caJ- 
Goli  alia  soatanza  secca  :  cio^  in  ogni  esperien^^a  determinai  da  uii». 
data  quantity  di  feci  fresche,  le  feci  gecche  e  nei  calcoli  mi  riportafr 
sempre  a  quest'  ultima  quantity.  Tutte  le  cifre  che  si  vedono  ripoi^ 
tate  Jielle  esperienze  seguenti  n^l  riferij^couo  quindi  a  feci  secehe. 


J>etm*minasiione  del  coefficiente  caprotosslco  noi^inate^ 

Prima  d\  cominciare  le  espcrienzc  comiiiciai  col  detenninare^ 
nello  stesso  soggetto  d'  esperimento  il  coefficient e  coprotossico 
norm  ale. 

Per  lion  riportare  tutte  le  esperienze,  mi  limito  a  riportare- 
i  coefficient!  coprotossici  dai  quali  fu  dedotto  il  coefficiente  medio  ^ 

Coefficiente  coprotossico     0,981734 
^,  1,449266 

n 
n 
n 


Esp.  I.      C 

oeffi( 

«     II. 

» 

„     III. 

n 

„     IV. 

r> 

.    V. 

n 

]  ,292939 

0,818181 
0,95875G 


I  coefficienti  coprotossici  lianno  quindi  oscillato  frs  un  mi- 
uimo  di  0,818181  ed  un  maBsimo  di  1,449266:  onde  il  coeffi- 
ciente  coprolossico  medio  k  rappresentato  da  1,133726, 

Determinato  cosi  il  coefficiente  coprotossico  medio,  comineiaii 
una  serie  di  esperienze  sempre  euUo  stesso  soggettOj  a  diet&. 
costantCj  prima  in  condizioni  normfllij  poi  coiruso  dellacqua  di 
Montecatini^  infine  dopo  la  sospensioue  delt'aequa. 
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I  E^JFERIENZA  (22  aprile    1895). 

Prima  delle  acque. 
Feci  emesse  dalL'  infermo  nelle  24  ore : 

QiiantitA gr.   180 

Reazione   .     , aoida 

Colore tabacGO 

Odore fetido-acuto 

CoDsistenza dura 

Peso  deir  infermo Kg.     73,8(50 

Peso  del  coniglio 1,500 

Solusione  di  feci  hiiettat* c.  c.  TO 

Feci  fresche gr.        28 

Feci  secehe »     l^iT^ 

Tempo. 5^ 

Coprotossia • gr*         4,ybU 

Coe^ctent«  coprotossico *     0,1*81734 


II  Et^PERiENZA  (23  aprile  1895). 
Prima  delle  acque. 

Feet  emesse  dall'  infermo  nelle  24  ore : 

QuantitA gr.  BoO 

Reazione aeida 

Colore.      ,     *     .     * tabacco 

Odore fetido 

Oonsistenza dura 

Peso   deir  infermo Kg*     7B,B00 

Peso  del  coniglio  .     .     .     , ■  1,800 

Soluzione  di  feci  iniettate c.  c.  bo 

Feci  fresche.     .     ,     » gr,        22 

Feci  secche,     .     *     . *     5^878 

Tempo  impiegato 20' 

Coprotossia ,     ,     . .      .     gr.  3,272 

CoeAiciente  coprotoHsico *     l,4492tJGr 
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HI  EspERiBNZA  (24  aprile  18^5). 

Prima  delle  acque. 

Feci  emesse  dall*  infertno  n^Lle  24  ore  : 

QiiantitA. ,*,.--.*,     gTp  500 

Heaziofie acida 

Colore tabacco-cliiaro 

Odore  ,,,_,,,,.,,     p     ,     -     ^       poco-fetido 
Consistenza,     ,.,..,     ,.,..,.       molle 

Peso  rielV  inferiua.      .     .     •     , Kg*     7^5,80^3 

Peso  del  coniglio     ..,,,,.,»,..,         »  1,500 

Soluaioue  di  feci  iniettata ,     c.  e.  110 

Feci  fresche gr,         44 

Feri  secche .,._,,..,*     7,860 

Tempo 30 

Coprotossift.     , gr,  5,240 

CoeJHciente  coproti:>asico ,     ,     ,     , l»2ft2*J30 


IV  EiiPHRiEKZA  (26  aprOa  1805). 

Si  sonamiijiBtrano  1500  gr*  d'acqua  dolla  Hegicia  il  25  e  il  ""^S^ 

Feci  emesse  dalF  iufermo  nelle  24  ore  ^ 

QuautitA. -     ,     •     gr.  2^ 

Heaiioue ,..,*..         acida 

Colore-     ,,.-..,. tabacco 

Odore -     .     ".     .     poco-felido 

Consistenza ,..-**-.       dura 

Peso  dell^  infermo Kg,  79,800 

Peso  del  coniglio , •        1,700 

Soluzione  di  feci  iniettat*  ,....,<...*    c.  c.         1S9 

Feci  fresche,     ,     .     .     ' gr.        55 

Feci  secche ,     .     .     .         *     9fi2^ 

Tempo  impiegato  , ,     *     » ^ 

Coprotoijsia H^-         ^-^^l 

Coeflicieute  copratossico •     0,65<>2ti7 
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i 


V  EsPBttiKNZA  {27  aptile  18S»5). 

Si  sommiuiHtrano  1500  gT«  d*acqua  del  la  Heginur. 

Feci  emesaa  dall^  infer  ma  nelle  24  ore : 

QujintitA. ,.,,**..-     gr.    146 

Beasione *     .     .         acida 

Colore * tabacco 

Odore  ...     * *,,..,     poco-fetido 

Consistenza      .....•....>«.       molle 

Peso  delJMnfermo  ,•,,.,.. Kg.  73,800 

Pe^  del  coniglio ,..,,.,*        1,250 

Solusione  di  feci  iniettata c.  c«  90 

Feci  fr^fiche gr,        82 

Feci  secche 7,820 

Tempo 20' 

Copr  otossi  a      ,     . *..*»*,       gr .  5 ,860 

Coeffieiente  coproto&aico  « ■     .      *     0,B1^159 


VI  ESPBRIBNZA  (29  aprile  18^5). 

Si  ^omminiBtrano   1500  gr,  d'acqua  della  Hc^^ina  il  l^H  &  il  2!). 

Feci  erness^  dall*  infertno  nelle  24  ore  : 

Quantity gr.   lOtt 

Keazlone acida 

Colore tabattio 

Odore     .     *     . poco-fetido 

Consist  en  J5a ,     ,     *     .     ,         dura 

Peso  deir  infermo Kg.  73,800 

Pe?iO  del  cociglio. •        1,600 

Soluzione  di  feel  iniettata    .     , t:.  c>         IGO 

Feci  fresche ,-».*-..*.  gr,  64 

Fe€i  seccbe ,     .     .       ►      16,240 

Tempo   .     -     .     . 30' 

Coprotossia .*.,*.,.,      gi\       10,150 

CoefiiGiente   coprotosaico. *     0,144137 
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Vn  EsPERrENZA  {SO  itprile  189B), 

Si  sospesero  le  acque  il  30, 

Feci  emesse  dall'  infermo  nelle  24  ore : 

Quantity gr*  285 

Reaaione    -     - icida- 

Colore , tabocco-chiaro 

Odore ,     .     .     ,    fetido-acuto 

Confjistenza .,.....«,,.,..       molle 

Peao  deir  infermo Kg,  73.800 

Peao  ii^l  couigHo ,*..-»         2|^40 

Soluzione  di  feci  iniettata c»  c-  170 

Feci  fregche  ,     ,     ,       ' gr*  OS 

Feci  secche »     12,460 

Coprotosftia gr.  4,71 1 

Coeflfidente  coprotossioo *     O^lSlSl 


Vin  EsPHRiKXZA  ("2  maggio    1895). 

Si  sospese  I'acqua  il  30. 

Feci  emesse  dair  infermo  nelle  24  ore : 

Quantit4 »     »     ,     ,     .     gr,  537 

Reazione «     ^     .     .     ,     .     .         acida 

Colore • tabacco*chiaro 

Odore ,     .      poco-fetido 

Oonslstenza molle 

Peso  deir  infermo Kg.  73,*^0O 

Peso  del  coniglio      »     « >     .     >     .     .       >        1,800 

Soluzione  di  feci  iniettata  .     .*,,.*..,.     c,  c.         136 

Feci  freeche  .     • gr*      46,40 

Feci  aecche.     .     ^ ,     .       »     iS,i361 

Tempo  impiegato  .     ♦     ,     * .  21' 

Coprotossia,      ,*.-.♦     ^     *,,,,..     ,       gr.         7,5S9 
Coefflcieute   coprotossico *     0,95875*5 
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IX  EaPERiENZA  (4  maggio  1895}.. 

Prejide  dal  giorDO  3  gr.   1500  di  acqua  della  Regina, 

Feci  ernes se  dall'  infermo  nelle  24  ore : 

Quantity gr.  138 

Reazione Acida 

Colore ,     tabacco 

Odore     . molto-fetido 

Con^isteuza ,      ,     ,        dura 

Peso  deir  infermo Kg.  73,800 

Peso  del  conigUo  ,      ,     , .     .     -     ■        1,200 

Soluzione  di  feci  iniettate c*  c.         120 

l*eci  fresche.     . -    gr.  48 

Feci  aeccke     .     .     .     - 18J70 

Tempo  impiegato  .     , .     ,  20' 

Coprotosgia ,     *       gr*       11^476 

Coefficiente  coprotossico ,     .      •     0^62872 


X  EspBRiBNZA  (6  maggio  1895). 

Prende  1500  gr.  di  acqua  per  mattina  il  5  e  iT  6, 

Feci  emtBse  dall'  infermo  nelle  24  ore ; 

Quantity. gr,    190 

Reazione acida 

Color©  •     ,      .      ,     • tabacco 

Odor© moUo-fetido 

ConiiBteuza dura 

Pfe^o  deir  infermo    .     . Kg,  76,800 

Peso  del  coniglio ,     ,         .        1,9CM} 

Soiuzione  di  feci  iniettate c,   c^         132 

Feci  fresche gr.     52,80 

Feci  secche , »     22,470 

Tempo  impiegato 22' 

Coprotossia gr.       11,826 

Coefficient©  coprotossico *     ,     »    0,217B&6 
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XI  ESPERIBNZA  (8  maggio). 

Non  prende  acqna  dal  6  maggio. 

Feci  emesse  dall'  infermo  nelle  24  ore  : 

QimntitA gr.  252 

Beazioiie acida 

Colore nocciola 

Odore fetido^cuto 

CoDsisten^a molle 

Peso  dell'  infermo Kg.   73,800 

Pe&o  del  conigUo      . »        1,700 

Soluzione  di  feci  iniettata c.  c.  110 

Feci  fresche gr.  44 

Feci  seooli© »       7,820 

Tempo  impiegato 10' 

Coprotossia gr.         4,600 

Coefficiente  coprotossico »     0,736304 


I  fenomeni  osservati  durante  V  esperimento  sono  gli  stessi 
di  quelH  osservati  durante  le  iniezioni  endovenose  d'  urina.  Nei 
primi  moment i  dell'  esperienza  V  animate  non  presenta  alcun  fe- 
nomeno  degno  di  nota :  a  circa  un  terzo  dell'  iniezione  neces- 
aaria  per  uecidere  V  animale,  il  coniglio  resta  assopito :  poi  la 
respirazione  si  accelera,  diventa  aifannosa,  i  battiti  del  caore 
ascendono  a  150-160 :  cominciano  forti  convulsioni  cloniche  e 
toniche  e  V  animate  muore  sotto  una  violenta  contrazione  te- 
tauLca  con  opistotono.  Durante  V  iniezione  V  animale  emette  una 
0  due  volte  le  urine,  e  quasi  sempre  le  feci.  Anclie  nelle  espe- 
rienze  colle  soluzioni  di  feci  osservai  che  Tanimale,  die  emette 
molta  quantita  d'  urina  durante  1'  iniezione,  sopporta  quantiti 
maggiori  di  soluzione  fecale. 

Le  soluzioni  fecali  furono  sempre  filtrate  con  la  piii  grande 
accuratezza,  avendo  cura  che  nessuna  sostanza  solida  rimanesse 
Bospesa  nella  soluzione. 
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SUsstmto  dvl  Torl  coflffleienti  coprotosdef^  ett^nnti  in  tvtte  le  esperkcje* 


I>CE&I 


Espe- 


*prile 

^2 

I 

ta 

II 

£4 

in 

26 

IV 

27 

V 

29 

VI 

30 

VIT 

JMggio 

2 

VIU 

& 

IX 

7         1 

X 

t 

XI 

Condizioni  d^ etperimento 


Prima  dellftcqua  della  Regina   .    . 

id.  id.  ... 

id.                      id.            .    . 
Dopo  2  giorni  d'acqna  della  Regina. 
Dapo  3  giorni  d'acqua  della  Regina 
Dopo  5  giorni  d'acqua  della  Regina. 
Non  prende  acqaa 

Non  prende  acqna  da  8  giorni.     .    . 
Prende  acqna  da  2  giorni .... 
i'rende  aequa  da  4  giorni    .... 
Non  pre  ode  acqna  da  2  giorni   .    •    , 


coproUiii^ic^ 


0,98  n^i 

l,4492ii0 
l,29aDag 
0,6562"? 
0,81915'3 
0,1U1S7 
0,8IBJ$] 

0,9597  :.€ 
0,162S72 
0,217  tj;  6 

0,7863>4 


Dalle  cifre  riportate  risulta  che  11  coefficiente  coprotoss^ko  h 
abi^assa  immediatamenie  sotto  V  uso  delVacqua  purgaUva  di  AJo/i- 
tecatini  e  che  abhassa  lanto  piii  qiumio  maggior^mente  $e  ne  p^o* 
Imxga  V  iiso. 

Farrebbe  inoltre  che  la  toBsicitk  delle  feci  diminuita  coir  u^o 
deir  acqua  purgativa  si  mantenesse  diminuita  anche  dopo  la  ^o* 
speDBJOfie  deir  acqua.  Nelle  prime  tre  esperienze,  infatti,  prim.L 
che  r  ammalato  fosse  sottoposto  all'  uso  dell'  acqua,  i  coefEciejiii 
eoprotossici  si  mantengono  altissimi  con  oscillazioni  che  van  no 
da  0,981734  a  1,449266;  sotto  I'uso  delle  acque  oscillano  iia 
fra  nn  maseimo  di  Oj656287  ottenuto  nella  prima  esperienza  f 
dopo  soli  due  giorni  di  acqua,  ed  un  minimo  di  0,144137  onc^ 
nuto  dopo  cinque  giorni  consecutivi  d'uso  d' acqua  purgativa. 

Dopo  queato  periodo,  sospeso  I'uso  delle  acque, le  feci,  come 
ai  vede  dalF  egperienze  VII,  VIII,  XI,  non  hanno  piu  rip  re -^^ 
h  loro  elevata  tossicitk. 
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^  Lc  differenze  fra  i  coelGcienti  coprotossici  delle  esperleaze 
Ij  ir,  III,  VI [I,  XI  e  le  altre  sono  troppo  notevoU  ;  esse  hairna 
indubbiamejite  uu  valore  che  merita  di  esse  re  tenutc  ia  conto. 
Ma  fttiche  ptu  dignificativa  e  la  aeguente : 


T^ifola  rfasrantlfa  detia  qtumtlU  di  tml  nece^^iarla  per  necldere  an  eoatfUoi^ 
riportata  a  irn  £^*  d'aatmale* 


D^ta 

Etpe- 
rienta 

Condudone 
d'etperimenta 

Peio 

etccht 

Tempo 

ogni 

aprile 

gP- 

22 

I 

Prima  delVacqua    .     .    , 

1500 

7,473 

b' 

4,93e 

2a 

II 

id,               ... 

1800 

5,873 

20' 

3,27t 

24 

III 

id,                 ... 

1600 

7,660 

m- 

5,240 

26 

TV 

Dopo  2  giorni  d'acqua . 

1700 

fl,82S 

3o^ 

5,781 

27 

V 

Dopo  a  giomt  d'acqua   , 

1250 

7,820 

20' 

1  6,SS6 

t^ 

VI 

Dopo  5  g[orni  d*a«qtia . 

1600 

16,240 

80' 

I6,t&6 

m 

vn 

Non  prende  acqua  .    .    .  , 

2640 

12,460 

ir 

4^719 

miiggio 

2 

VIII 

Nod  pr.  sicqua  d^  3  giornl 

1306 

13,661 

21' 

7,581 

1 

IX 

Prende  a«qua  da  2  gioml 

1200 

18,770 

20' 

n,47& 

« 

X 

Prende  acqua  da  4  giorni 

1900 

22,470     , 

22' 

11, 826 

8 

XI 

KoQ  pr.  acqua  da  2  giorni 

1700 

7,820 

10' 

4,600 

La  qaantitk  tli  feci  secche  necesaaria  per  uccidere  nn  Kg 
di  animale  oscilla  da  gr.  3,272  a  gr.  7,589  con  una  media  di 
gr.  5,080  nelle  feci  delT  inferuio  non  sottopoeto  a!l'  azione  del 
1'  acqua:  durante  I'uso  dell  acqua  h  invece  necessana  una  quan 
titli  di  feci  doppia  per  che  le  frci  occorse  ad  uccidere  il  coni 
glio  oBcillano,  per  un  Kg.  di  animale,  da  5j?81  a  11,826,  con 
un  peso  medio  di  gr.  9,013,  quMsi  doppio  del  peso  medio  otte- 
nuto  nelle  esperienze  nelle  quali  1' infermo  non  ha  fatto  uso  dV 
cqua  purgativa*  Il  che  significa  in  altri   termini  che  le  feci  di 
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ttn  individuo  cbe  faecia  aso  d'acqua  di  Montecatini,  aono  meno 
tossiche  delle  feci  tiormali. 

Dissi  che  il  tempo  impiegato  darante  V  iniezione  hn  ini  va- 
lore  poco  attendibilc;,  Basta  guardare  per  convincersene  V  ultima 
tavola*  Furono  necessarii  30'  nella  esperienza  IV  per  iniettare 
g,  5,781  di  feci  mentre  con  20'  furono  iniettati  gr.  11,475  di 
feci  nella  (X  eaperienza.  II  che  dipende  da  un  infinita  di  cir- 
costanze  sperimentali  come  ho  accennato. 


Cancltisioni. 

L  II  coe/ftcienie  wprotossico  medio  delle  feci  HOnnffff  h 
rappreseniaio  da  iJ33726. 

2.  La  quantita  media  di  feci  secche  umane  not^iftaJi  iw- 
cessaria  ad  iiccidere  un  coniglio,  pey^  ogni  Kg,  di  animffk  e  pet* 
iniezione  endomnosa  e  di  gr.  5,080. 

3.  Le  mque  Tninerali  di  Montecatini  prese  in  f/ow  imt- 
gatira  diTninuiscono  la  tossicita  delle  feci  fino  a  ridui  h  trf  tu 
soilo  delta  meia  delta  tossicitd  media  normale. 

4.  La  iosjffCitn  diminuisce  tanto  piu,  qtianio  p?u  I'tjsfj /hi- 
I'acqua  e  coniimtato. 


XJ  iotestino  per  la  molteplicita  dei  suoi  rapporti  coll  ester  no^ 
per  la  presenza  degli  alimenti  e  dei  batteri  fe  la  cavitk  del  corjuv 
cbe  dk  pill  facibnente  laogo  ad  autointossicazioni.  La  qituntit^ 
di  batteri  che  in  eondizioni  normali  ospita  V  intestine  e  gran- 
disainia.  In  tiir  precedente  studio  ho  dimostrato  che  nel  canale 
intestinal e  normalmente  ospitano  in  media  quattro  milifudi  di 
batteri :  in  alcune  affezioni  del  canale  intestinale  qucstu  eifri* 
puo  diventare  dieci  volte  maggiore. 

Non  Bi  puo  petisare  assolutamente  alia  completa  anti^^epi^i  de! 
canale  intestinale  ;  non  perche  i  batteri  siano,  come  e  slatn  delto^ 
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I  indispensabili  per  la  digestione  (1)^  ma  perchi  non  possediamo 

^  sostanze  clie  impediscano  la  vita  dei  batteri  neir  intestino  sensa 

nuQcere  all' organ ismo.  Tatti  i  tentativi  fatti  finoad  oggt  sono 

[  stati  infruttuosi :  non  si  puo  assicarare  che  tali  resteranno  an- 

che  per  V  avvenire. 

Data  quindi  la  presenza  continua  dei  batteri  nelF  intestino, 
per  r  azione  loro  sugli  alimenti  abbiamo  una  sorgente  continua 
di  Autointossicazioni  anche  in  condizioni  noi*mali.  Stabilire  qnali 
siano  i  limiti  che  diro  con  parola  inesatta,  fisiologici,  di  questa 
leiita  autointossicazione,  e  impossibile  anche  per  la  diversare- 
sistenza  individuale  ai  veleni  autogenetici.  Vi  sono  individui  di- 
speptici  s(3nza  distarbi  del  sistema  nervoso,  individui  con  stipsi 
ostinate  e  con  notevole  ristagno  di  feci  senza  le  forme  cliniche 
deir  autointossicazione,  mentre  lievi  dispepsie  o  costipazioni  mo- 
derate provocano  in  altri,  forme  clinicamente  gravi  di  intossi- 
eazione  autoctona. 

La  profilassi  del  canale  intestinale  si  impone  quindi  anche 
piu  delta  terapia :  essa  preserva  V  organismo  dalle  forme  lente, 
quasi  inavvertite  di  intossicazione  che  col  tempo,  perun  accu- 
tnulo  d'  azione  tossica,  possono  produrre  guasti  rilevanti  nel  san- 
gue  0  nei  tessuti.  ij  noto  che  le  sostanze  ematolittche  le  quali 
at  producono  nell'  intestino  d&nno  luogo  aH'anemia  ;  che  Tace- 
tone  e  1'  indolo  eliminati  in  gran  copia  attraverso  ai  reni  pro- 
ducono r  albuminuria  (Albertoni  e  Pisenti),  ma  non  sappiamo 
se  queste  o  altre  sostanze  della  putrefazione  intestinale  alterino 
a  1  lingo  andare,  anche  a  piccole  quantitk,  la  funzione  e  la  strut- 
tura  dei  oanalicoli  renali. 

La  disinfezione  del  canale  intestinale  deve  esser  fatta  quindi 
in  condizioni  patologiche  contro  un'  intossicazione  in  atto  da  com- 
battere  e  in  condizioni  normali  contro  un'  intossicazione  da  pre- 
yenire. 


(1)  La  vita  aseUloa  -  Recentemeate  Ndttal  eTHiERFBLDiR  banno  esperi- 
mentato  au  piccole  cavie  nutrendole  e  tenendole  in  boccacci  nei  quali  1'  aria 
pura  penetrava  attraverso  del  cotone  sterilizzato.  Dopo  no  certo  tempo,  al- 
r  e«aEne,  nei«aoa  parte  del  corpo  messo  in  cultura  diino8tr6  la  presensa  di 
g^rini.  II  VAnomr  (Ija  Medkine  modeme,  18  geanato  1896)  ha  pure  potuto 
ottenere  piaote  asettiche.  Rif.  Med.,  rol.  I,  n.  29,  1896. 
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Tatti  aono  concordi  oramai  nel  dare  gran  valore  air  azionc 
dei  purganti  nelle  intoesicazioni  d'  origine  intestinale  :  nameroae 
cBperienze  mi  haiino  dlmostrato  che  le  acque  minerali  purgative 
diixiinmBcono  non  ^oltanto  il  numero  dei  microbi  dell'  inteBtino^ 
ma  diminuiscono  anclie  la  tossicitk  urinaria  e  fecale.  Esse  sono 
quindi  indicate  in  htite  le  intossicazioni  che  hanno  origine  dalla 
ptitrefazione  intestinale :  meriiano  di  essere  preferite  nella  pro- 
/ilus^i  deit  intesiino  perchd  non  irriiano  la  mucosa  e  non  distur* 
tmno  il  processo  digestivo  (1).  In  tutte  le  forme  di  intossicaztone 
cronica  le  acqys  purgative  hanno  speciale  e  diretta  indicazione 
iterchd  alia  possibilita  di  un  lavaggio  iHpeiuio  del  canale  fnte- 
Hinale  agginngono  il  rantaggio  delVeliminazione  per  i  reni  delle 
mstanze  tossiche  gin  assunte  nel  torrente  della  drcolaziom. 


(1)  Per  le  ricerche  di  AaoxsoMN  {Esperimentelle  Untenuchungen  zwr  Physto- 
hffie  dra  Gerachs)  ^  nota  ebe  nella  Boluzione  fisiologica  di  cloruro  di  lodfa 
rftppreaenlata  da  0,75  a  O^IS  7o)  >  corpuBcoli  del  sangue,  gli  epitelii,  ed  in 
gerierfile  i  diversi  element!  vi^i  dei  tessuti,  si  conserTano  inalterati,  esec-ndo 
isoUmica  Bgtt  umori  circolantl.  II  prof.  Luciani  nel  suo  bel  lavoro  sulle  ac^que 
dorurato-aodfche  di  Montecatini,  attribuisce  la  grande  tolIerabiliU  di  alcnne 
Ji  ease  aT  fatto  che  rappreaeiitano  soluzioni  di  cloruro  sodico  assai  prosaime 
aUa  9ottmime  fisioh^ica. 


£2^  BoUetimo,  ^  Anno  iH95-96. 
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R.  BOSEL'LI.  —  Papilloma  della  caruncola  UgHmalB^ 

Ringegni  Vincenzo  d'anni  29  di  Magliano  dei  Marsi  di  pro- 
fessione  stuccatore,  entra  neir  latituto  ottalmieo  Torlonia  il 
14  gennaio  1896  per  essere  cur  at  o  di  ana  maluttia  a  carioo 
deirocchio  destro. 

Non  vi  e  nulla  dal  lato  ereditario  del  malato  die  abbia  rap- 
porto  colla  presente  infermitij  si  a  in  via  diretta,  clu?    laterals. 

L'  infermo  e  di  costituzione  scbcletj  ica  regalare^  stato  fisico 
buono. 

Airetk  di  sedici  anni  dice  aver  Bofferto  di  scarlattmaj  da 
cui  gaari  perfettamente,  e  cosi  pure  supeio  a  diciotto  anni  il 
vajuolo,  del  quale  piccole  e  rare  traccie  si  iiotano  suUa  faecta. 

Durante  il  servizio  militare,  cssendo  di  guarnigione  a  Na- 
poli,  fu  colpito  dal  colera,  guarito  del  quale,  iu  mandate  a  ca- 
sa  in  convalescenza. 

Fu  affetto  piu  volte  da  blenonagia  e  da  ulceri  semplici. 
Due  anni  fa  fu  malato  per  cinque  mesi  di  reumatismo  articola- 
re,  da  cui  guari  in  seguito  a  grandi  somministrazloni  di  salici- 
tato  di  soda  e  di  preparati  di  litina. 

Per  il  suo  mestiere  di  stuccatore,  V  infermo  racconta  cbe  gli 
accajieva  spesso  di  ricevere  spruzzi  di  calce  negli  oechi,  e  tah 
volta  dovette  abbandonare  il  lavoro  per  qualche  gioino  per  il 
dolore  e  la  irritazione  prodotta  alFocchio  colpito  dal  corpo  e- 
straneo. 

L'  infermitk  per  cui  ricorse  alle  nostre  cure,  fe  cominciata 
nel  maggio  1894. 

Un  giorno  toccandosi  Tocchio  destro  senti  dentro  di  esso  un 
tumoretto ;  guardatosi  ad  ano  specchio,  v^de  nella  parte  interna 
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del  globo  ocalare  una  prodozione  earnosa  tondeggiante   rossa-  i 

stra  della  grandezza  di  nn  seme  di  grantarco.  Non  ne  fece  al- 

Ctto  conto  e  seguito  ad  attendere  alle  sae  occupazioni.  4 

In  appresso  pero  essendosi  ingrandito  il  tumoretto  primitivo 
«tl  esseado  apparsi  vicino,  anzi  attaccate  ad  esso,  altre  produ- 
zioni  simili,  che  gti  commctavano  a  dare  molestia,  and6  .  dal 
Medico  del  paese,  clie  gli  prescriase  una  certa  pomata  gialia  da 
mettere  nelT  occhio.  Cio  avvenne  dopo  quaranta  giorni  circa 
dalla  comparsa  del  male. 

Dalla  cura  ordiiiata  iioo  ebbe  alcan  giovamento,  anzi  tali 
produztoni  crebbero  di  grandezza  e   di   nuraero,  raggiungendo  i 

presso  a  poco  il  volume  delle  attuali. 

Finche  uel  gennaio  1895  venne  in  Roma  e  fa  ricoverato  in  un  ^ 

Ospedale  dove  in  tre  volte   gli  furono  asportate  con  le  forbici 
le  dettc  fungoaiti. 

In  seguito  a  tale  operazione  1'  infermo  dice  che  niuna  trac- 
eia  riraase  del  tamore  e  Tocehio  torn6  normale  come  Taltro  e 
fii  rinviato  al  paese. 

l>opo  selte  mesi  cir^a  dairoperazione  subita  si  6  di  nuovo 
presentata  nella  medesima  posizione  della  prima  ed  identica  ad 
«^9a  nti'altra  fangoaitk,  intorno  alia  quale  ed  aderenti  ad  essa 
son  sorte  poi  delle  altre  simili,  e  tutte  aumentando  di  numero 
e  di  volume^  nello  spazio  di  cinque  mesi  hanno  raggiunto  la 
grandezza  presente,  clie  oltre  la  molestia  e  la  deformity  che  ar- 
lecana,  d&nno  ora  anche  dei  disturbi  visivi,  che  stndieremo  in 
JippresaOp 


Esame  obbiettivo. 

Come  si  fe  detto  lo  slato  generale  del  nostro  infermo  fe  buo- 
ntsaimOj  nessuna  cicatrice  o  macchia  si  pu6  discernere  sulla  sua 
niiperficie  cutanea.  Havvi  due  piccole  ghiandole  ingorgate  air  in- 
gaine^ma  isolate  e  pastose^  una  per  ciascun  lato.  Nessun' altra 
j^hiandola  si  riesce  sentire  su  tutte  Taltre  parti  del  corpo,  nfe 
a1  collo,    n^  airepitroclea. 

Osaervando  Tocchio  destro  malato  notasi  anzitutto  dhe  la 
«hiasura  palpebrale,  a  differenza  deH'occhio  sinistro,  non  si  ef-- 
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fettua  completamente  e  rimane  tra  la  rima  delle  palpebre  verso 
rangolo  interno  una  porzione  del  tumore  di  cui  stiamo  occa- 
pandoci.  Tale  apertura  si  estende  fino  alia  metk  dei  margini 
palpebral!  interni,  lasciando  uno  spazio  di  dae  millimetri  circa^ 
cbe  e  netnpito,  anzi  colmato^  da  tre  o  qnattro  fangositk  bianco- 
rossaetre. 

Ad  occhio  aperto  si  nota  netrangolo  interno  an  tumore  della 
grand  ezza  e  della  forma  di  un  grosso  fagiuolo.  Questo  tumore- 
di  coloritQ  bianco  rossastro  h  a  superficie  irregolare ;  cinque^ 
e  piit  divergenze  partono  dal  corpo  centrale.  Queste  prominen- 
ze,  ricopei  tc  da  finissime  granulazioni,  si  estendono  sul  balba 
e  nella  piega  di  passaggio  della  palpebra  inferiore. 

La  base  di  questa  neoformazione  h  impiantata  sulla  carun- 
cola  lacrimale  della  quale  non  si  vede  piu  traccia,  perch^  ik 
tumore  si  estende  dal  margine  interno  del  punto  lacrimale  infe- 
riore, fino  al  limbus  conjunctivae  della  metk  interna  del  bulbo. 

Questo  tumoretto  spostabile  specialmeute  verso  la  cornea  e 
di  consistcnza  molle-elastica,  dolente  alia  pressione  ed  anche^ 
quale  be  valta  spontaneamente. 

II  res  to  della  congiuntiva,  sia  bulbare  che  palpebrale,  e  nor- 
mals La  cornea  trasparentissima  lascia  al  di  sotto  vedere  Tiride 
di  colorito  castagno-chiaro,  che  reagisce  bene  alia  luce  ed  alia, 
oscuritk. 

L'occhio  sinistro  fe  perfettamente  fisiologico  e  per  Tapparec- 
chio  vjsiTo  e  per  i  mezzi  rifrangenti.  U  colorito  dell'  iride  ugua- 
le  a  quello  deH'occhio  destro. 

In  vi  tan  do  V  infermo  a  dirigere  gli  occhi  in  alto,  in  basso^ 
a  destra  ed  a  sinistra,  si  nota  che  i  movimenti  del  bxdbo  de- 
stro non  sono  affatto  impediti  dal  tumore.  Solo  che  quando- 
porta  rocchio  destro  verso  Tangolo  interno  avverte  una  leg- 
gera  molest i  a,  tanto  che  subito  se  ne  ritira  e  tiene  per  lo  pitb 
rocehio  spostato  un  poco  in  alto  ed  aU'esterno. 

L'acutezza  visiva  k  normale,  sia  a  destra  che  a  sinistra^ 
(Misurata  colle  Tavole  murali  del  Wecker  dk  *VioO 

II  campo  visivo  binoculare  fe  normale,  raentre  quello  del- 
I'occhio  destro  6  molto  ristretto  in  basso  ed  all'  interno.  (II 
^sampo  vistvo  viene  misurato  col  perimetro  di  Badal.) 

Per  tutti  i  caratteri  suaccennati  si  fa  diagnosi  di  papilloma 
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delta  caruncola  all'occhio  deatro,  dovendosi  escludere  anzitutto 
la  diagnosi  di  produzione  infiammatoria,  sia  per  la  recidiva,  sia 
per  il  colorito,  consistenza  e  grandezza. 

Questi  papillomi  sono  piuttosto  rari  e  facilmente  si  riproda- 
xjono  (1)  come  e  avvenuto  nel  nostro  caso. 

In  generate  pero  sono  indolenti,  sia  alia  palpazione  che  spon- 
taneamente,  al  contrario  di  quello  che  si  trova  nel  nostro  in- 
fermo.  Ma  qualche  maltrattamento  che  il  malato  ci  ha  cercato 
di  nascondere  a  bella  posta,  pu6  aver  provocato  una  irritazione 
<alla  base  del  tamore  e  quindi  determinato  il  dolore.  Del  resto 
^mmettendo  anche  che  il  dolore  si  i  prodotto  spontaneamente, 
ci6  non  puo  intralciare  la  diagnosi,  poich^  qualche  finissimo 
flamento  nervoso .  sensitivo,  si  e  potuto  includere  nella  neofor- 
mazione  che  si  h  venuta  sviluppando  piuttosto  rapidamente. 

Una  somiglianza  s^i  pu6  trovare  neirencantite  fungosa  de- 
ecritta  anzi  designata  da  Sichel  (2),  ma  la  vascolarizzazione  in 
quel  caso  era  la  parte  principale,  tanto  da  dare  V  idea  di  un 
angioma  della  caruncola,  mentre  il  nostro  tumore  e  pochissimo 
vascolarizzato. 

Qualche  volta  i  polipi  della  caruncola,  specialmente  se  molto 
sviluppati,  potrebbero  confrontarsi  al  tumore  che  noi  stiamo  stu- 
diando,  ma  anzitutto  non  arrivano  mai  a  tale  grandezza,  in  se- 
condo  luogo  la  superficie  che  li  riveste  k  liscia,  rosso-lucente, 
sono  molto  vascolarizzati,  d&nno  facilmente  emorragia,  cosa  che 
non  si  k  mai  verificata  nel  nostro  caso,  che  ^,  come  si  h  detto, 
^i  superficie  finamente  granulosa,  bianco-rossastra,  apparente- 
inente  poco  vascolarizzato. 

Si  potrebbe  anche  pensare  ad  una  neoformazione  sifilitica 
o  tttbercolare,  ma  cio  si  deve  escludere  a  priori,  poichfe  nessuna 
traccia  di  tali  raalattie  esiste  nel  nostro  infcrmo,  come  risulta 
daU'esame  obbiettivo  riportato. 

Poi  simili  produzioni  non  potrebbero  raggiungere  in  questa 
locality  il  volume,  che    presenta   questa   neoformazione. 

Si  potrebbe  anche  pensare  ad  un'epitelioma,  ma  il  non   es- 

(1)  FucHs.  -  Manuel  d'opftalmologie,  1892,  p,  132. 

(2)  M.  ^icn^u '^  BjncaiUhi$  fonguex.  -  [oonographie  ophtalmologiquc,  p.  590, 
tav.  LIX,  fig.  8. 
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sersi  mai  alcerato,  I'essere  rimaato  tale  tumore  spostabile  Aenz» 
aver  contratto  mai  forti  aderenze  eoi  tessuti  sottostanti,  toglie 
importanza  a  tale  opinione. 

Rimane  danque  la  diagnosi  di  papilloina  e  come  tale  si  ta 
la  proguosi  fausta  per  Torgano  vi»ivo,  che  tornerik  a  fansioiiaro 
fisiologicamente,  riser vata  per  la  riproduzione  del  tumore. 

Ci  proponiamo  di  fare  una  completa  e  vasta  asportazipne 
per  impedire  la  reeidiva. 

Difatti  il  21  gennaio  1896  si  procura  Tanestesia  locale  col- 
r  iniettare  una  soluzione  di  cocaitia  (^  y^)  alia  base  del  tmuore  c\ 
sotto  la  congidntiva,  dove'esso  si  prolungn. 

Si  passa  quindi  airasportazione^  con  iin  tino  bi^turi  si  con- 
toma  il  tumore  verso  Tangolo  in  tern  o  proprio  vicino  al  puuto 
laerimale  inferiore.  A  questa  base  delF  iuciiione  semicireolare 
81  aniscono  due  incisioni  rettilinee,  ehe  vanno  a  congiunger^i 
verso  la  cornea.  Si  ha  cosi  uno  spazio  triangolare  comprendento- 
il  tumore  ed  intorno  ad  esso  una  piccola  stmcia  di  congiunlivai  ^ 

balbare.  Si  completa  quindi  TaBportazione  striseiando  sulla  sde- 
rotica  ed  internamente    asportando    anche    la    plica  semilunare-  | 

coUa  quale  il  tumore  si  era  anclie  connesso*  Si  ha  una  piccolcu 
emorragia  che  cessa  colla  torsione  di  due  piccoU  vasi  arteriosL  | 

Avuta  cosi  Temostasi    completa   si   lava    con   acqna    Violliia  i 

calda  e  si  passa  alia  sutura  del  la  congiuutiva  i  di  cui  margin  i^ 
facilmente  si  possono  riavvicinare  per  scorrimento.  La  sutura 
si  fa  con  seta  n.  0  bollita  per  dieci  miniiti  in  acqua   comune, 

Rimane  cosi  al  posto  del  tumore^  una  sotura  rettilinea  ctie 
dall'angolo  interne  va  orizzontalmente  verso  la  cornea  ad  uni 
millimetro  circa  distante  da  essa.  Si  fa  la  fascia tura  a  monocalo. 

II  malato  non  ha  veruna  reazionc  salvo  tin  poco  di  bruciore, 
nelle  prime  ore  nel  punto  operato. 

Dopo  cinque  giorni  (il  26  gennaio  1896)  si  tolgono  i  punii 
6  si   trova   la   sutura    congiuntivale   perfettamente   riuuita   pec  ^ 

prima  intensione.  La  congiuntiva  circostante  fe  un  poco  arros- 
sata  ed  edematosa.  Questo  piccolo  gonfiore  ed  arrossameuto 
viene  a  mano  a  mano  scomparendOj  tanto  ehe  il  5  febbraio  *9*i 
lascia  V  istituto   completamente   guarito   per   tornarsene   al  sua  I 
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paese  (1).  * 

Del  pezzo  anatomitio  indurito  in  alcool  assoluto  ed  incluso 
in  paraffina,  se  ne  fanno  i  tagli,  che  si  colorano  alcuni  col  bleu 
di  metilene,  altri  col  carminio  e  si  trovano  papille  con  stroma 
connettivale  licco  di  vasi,  ricoperto  da  uno  spesso  strato  di  cel- 
lule epiteliali,  che  in  qualehe  punto  penetrano  neirinterno  d^l 
tes^smto.  Notansi  in  vari  punti  infiltrazioni  parvicellnlari* 

Danqae  per  concladere,  avevamo  a  che  fare  con  un  papil- 
loma ricoperto  da  cell  ale  epiteliali^  che  tendevano  ad  introdarsi 
nel  tessuto  del  tumore  e  forse  trasformarne  la  natura  per  co- 
stitaire  un  vero  c  proprio  epitelioma. 


(1)  li  -I  febbraio  si  Hfece  Tesame  del  campo  visiYO  deH'occhio  destro  op^- 
ra to^  cbe  b!  troTa  £siologico  come  neiraltro  lato 
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Rastelli  Crocifissa  d'  anni  26  vedova,  da  Fermo,  entra  nel- 
I'Istituto  ottahnico  Torlonia  il  27  gennaio  1896  per  essere  cu- 
rata  di  una  malattia  a  carico  della  palpebra  inferiore  dell'oc- 
chio  sinistro. 

Dair  anamnesi  risulta  che  non  havvi  nulla,  die  abbia  rap- 
porto  sia  in  via  diretta  ehe  collaterale  con  la  presente  infer- 
mita..  Questa  donna  ha  avuto  molti  dispiaceri  fin  dai  primi  anni 
delhi  vita.  Ha  dato  alia  luce  quattro  figli,  di  cui  due  viventi.-* 
Durante  rallattamento  ebbe  a  soffrire  di  leggiere  ottalmie  che 
facihnente  guartrono.  Ha  superato  varie  malattie  generali  acute, 
dalle  quali  si  rimise  completamente. 

Solo  nel  giugno  1895  improvvisamente  apparve  un  gonfio- 
re  nella  palpebra  inferiore  deU'occhio  sinistro.  Per  consiglio  di 
varii  sanitari  fece  successivamente  alcune  cure,  ma  non  le  porta- 
rono  alcun  giovamento.  II  gonfiore,  esteso  dapprima  a  tutta  la 
palpebra  inferiore,  si  venne  a  poco  a  poco  limitando  al  bordo 
della  stessa  palpebra  nella  parte  centrale,  costituendo  cosi  un 
piccolo  nodulo  raolto  duro.  Questo  nodulo  fu  inciso  da  un  sa- 
il itario,  credendo  forse  che  ne  uscisse  del  pus,  ma  invece,  a 
dire  dell'  infenna,  non  venne  che  un  po'  di  sangue  dall'  inci- 
Bione  che^  rimasta  aperta,  vi  si  e  venuta  formando  un'  ulcera- 
zione  che  si  mautiene  tuttora. 

Ribelle  anclie  questa  ad  ogni  trattamento  curative,  fu  di- 
retta a  noi  per  essere  operata. 


Esame  obMettivo, 

QoeBta  donna  e  di  buona  costituzione  fisica,  pero  e  molto 
deperita,  tanto  che  numerose  rughe  le  solcano  la  faccia,  spe- 
ciatmente  intorno  agli   occhi  ed  alia  bocca.  Sulla  sua  superfioie 
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cutanea  noii  havvi  veruna  cicatrice.  Nessun  ingorgo  ghiando- 
lare  si  puo  riscontrare  sul  corpo  dell'  inferma. 

I  bnlbi  ocalari  con  iridi  castagno-chiari,  sono  alio  state  B- 
siologico.  Cosi  pure  ambedue  le  palpebre  dell'  occhio  destro  e 
la  superiore  del  sinistro  sono  norinali,  invece  la  inferiore  sini^ 
8tra  presenta  I'alterazione  che  andremo  a  descrivere. 

Invitando  1'  inferma  a  chiudere  gli  occhi^  si  nota  che  a  si- 
nistra, dove  ha  sede  il  male,  di  cai  ci  stiarao  occupando,  circa 
nella  metk  interna  la  rima  palpebrale  non  si  chiude  completa- 
mente,  ma  vi  rimane  uu  piccolo  spazio,  da  cui  fuoriescono  ab- 
bondanti  lacrirae.  Facendo  di  nuovo  aprire  le  palpebre  si  vede, 
come  si  e  detto,  nella  meti  interna  circa  della  palpebra  infe^ 
riore,  una  solcatura  approfondantesi  perpendicolarmente  con 
diametro  antero-posteriore  nel  tessuto  palpebrale,  arrivando 
air  interno  fino  alia  piega  di  passaggio,  all'  estemo  fino  ad 
un  centimetro  circa  al  disolto  del  bordo  palpebrale.  Questa 
fessura  h  ricoperta  da  una  secrezione  muco-purulenta,  che  fa- 
cilmente  si  dissecca,  tanto  che  anche  ora  havvi  una  crosta,  che 
viene  distaccata  con  acqua  calda  per  poter  esaminare  la  super- 
ficie  sottostante,  Nel  far  ci6  si  ha  leggiera  emorragia,  che  viene 
frenata  colla  semplice  compressione.  I  bordi  arrotondati  della 
solcatura  sono  distanti  uno  dall'altro  circa  sei  raillimetri  ed  a 
ciascun  lato  di  questo  solco  havvi  un'escavazione  ulcerosa  con 
margini  tagliati  a  picco,  il  fondo  ricoperto  da  una  superficie 
bianco-grigiastra. 

I  bordi  della  solcatura  principale  sono  molto  infiltrati  e  dn- 
ri  tanto  che  I'esterno  costituisce  come  un  tumore  che  si  pro- 
lunga  in  basso,  all'  interno  la  tumefazione  si  estende  fino  alia 
distanza  di  un  millimetre  circa  dal  punto  lacrimale  inferiore, 
che  rimane  piu  in  basso  e  spostato,  per  mode  che  non  puo  f  un- 
zionare,  quindi  le  lacrime  escono  dalla  solcatura,  come  si  k  di 
gii  detto. 

Tale  lesione  fe  leggermente  dolente  alia  palpazione,  rare  volte 
di  spontaneamente  dei  dolori  lancinanti. 

Nessun  disturbo  visivo  viene  prodotto  dalla  presente  infer- 
mitk. 

Da  tutti  i  caratteri  clinici  sopra  accennati,  sia  per  Tesame 
generale,  che  per  lo  state  locale,  si  fa  la  diagnosi  di  epitelioma 
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ulcerato  della  palpebra  inferiore  deirocchio  sinistro^  potecda 
cscludere  assolutamente  anche  la  sifilide,  la  quale  in  [specie  h 
causa  di  forme  consimili. 

Tale  tumore  si  crede  operabile,  facendo  una  prognosi  riser- 
vata,  in  quanto  alia  recidiva,  poich^  V  intiltrazione  circonvicinji 
h  relativamente  abbastanza  estesa. 

Prima  deiroperazione  si  fa  la  fotografia. 


Operazione. 

Coiroperazione  ci  proponevamo  di  asportare  piu  ampiamejite 
possibile  il  tumore  colle  parti  circostanti  e  di  riparare  alia  per- 
dita  dl  sostanza  con  una  plastica  adattata  al  case* 

II  processo  di  Dieffenbach  (1)  ci  parve  il  piu  aceouciOj  ap- 
plicando  per  il  case  speciale  una  modificazione  che  apprcsso 
descriveremo. 

Col  processo  suddetto  rimaneva  un  piccolo  spazioj  a  riem- 
pire  il  quale  mi  era  proposto  di  adottare  il  processo  di  Burow  (2)^ 
ma  non  mi  fu  necessario,  perche  usai  invece  una  modiricazione 
da  me  immaginata  che  corrispose  perfettamente. 

II  giorno  30  gennaio  1896  previa  narcosi  cloroformica  sop- 
portata  bene,  si  asporta  tutto  il  tumore  ulcerato  con  due  in- 
cLsioni  rettilinee  convergenti,  che  partono  una  alia  di&tanza 
di  mezzo  centimetro  circa  dalla  commissura  esterna  e  raltra 
ad  un  millimetro  all'  infuori  dal  pun  to  lacrimale  inferiore. 

Quests  due  incisioni  vanno  a  riunirsi  sulta  guancia  in  corri- 
Bpondenza  della  porzione  centrale  della  regione  mala  re. 

Si  asporta  cosi  un  triangolo  esatto  col  la  base  rivclta  in  al- 
to o  Tapice  in  basso,  comprendente  ancbe  una  piccola  porzione 
di  tessuto  sano  circostante  al  tumore.  Si  va  profondanient^  fino 
a  che  31  trova  tessuto  normale. 

(1)  DtsFFEKBACH.  -  Campers  WochenachrifL  -  N.  1,  1895,  p,  S* 

L,  Weckeb.  -  Traid  des  Maladies  dea  Jeux.  -    Deuxieme   tdition,    tome 
premier.  -  Paris,  1867  p.  118. 

(2)  M.  BuBOW.  -  Besckreibung  timer  neum  TransptantaUonamtthode.  -  Ber- 
liiif  1856,  p,  6. 

FucHB.  -  Manuel  d' Ophtalomogie,  -  Paris,  1892,  p.  805. 
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Del  bordo  palpebrale  inferiore  percio  rimane  internamente 
Tin  millimetro  air  infuori  del  punto  lacrimale,  cd  all*  esterno 
mezzo  centimetro  circa. 

Procurata  remostasi,  si  passa  al  secondo  tempo  delFopera- 
zione. 

Si  comincia  alia  commissura  palpebrale  esterna  un'  incisione 
rettilinea  verso  la  tempia,  non  proprio  orizzontale  come  richie- 
de  il  processo  di  DiefFeiibach,  ma  diretta  un  poco  in  alto.  Que- 
6ta  modiiicazione  al  processo  di  DiefFeiibach,  cioe  sulla  direzio- 


Fig.  L 

ne  deir  incisione  in  alto,  e  stata  usata  dal  Panas  e  ci6  per  a- 
vere  abbondante  il  lerabo  e  qaindi  prevenire  la  retrazione  ci- 
catriziale. 

La  detta  incisione  si  estende  sulla  tempia  per  circa  tre  cen- 
timetri. 

AU'estremo  di  qaesta  ferita,  faccio  partire  un'altra  incisione 
diretta  in  basso  iino  a  raggiungere  presso  a  poco  il  livello  del- 
I'altro  taglio  fatto  per  Tasportazione  del  tumore,  parellela  ad 
esse. 

Riporto  qui  delle  figure  schematiche,  perche  sia  meglio  spie- 
gato  il  concetto  delFoperazione. 

Sia  AB  (fig.  1)  la  linea  del  margine  della  palpebra  infe- 
riore abc  il  triangolo  tolto  per  asportare  il  tumore. 
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Sia  BC  V  incisione  sulla  tempia  corrispondente,  che  ha  prin- 
cipio  alia  coramissuni  palpebrale  B.  CX  Taltra  incisione  diretto 
in  basso  parallela  alia  be. 

Ho  cosi  un  leuibo  qaadrilatero  cbCX  die  dissecato  mi  serve 
a  ricoprire  la  perdita  di  sostanza,  cioe  il  triangolo  abc. 

Difatti  portiito  il  lembo  sul  triangolo  dctto,  si  avrk  che  ft  si 
suturera  in  a  e  C  vena  in  /i,  quindi  avrcnio  (fig.  2)  il  lem- 
bo cbCX  portato  in  c  ah'  BCX  fonnandosi  cosi  un'altra  perdita 
di  sostanza  ncl  triangolo  A'  BCC  che  dovremo  riempire. 


Fig.  '^ 

Per  far  cio  lio  immaginato  f«re  un'altra  incisione  CD,  che 
servira  a  costitiiire  un  lembo  triangolare  XCD  che  dissecato 
a  sufficienza  anderk  a  riempire  il   triangolo  X  BC  C. 

Infatti  portato  C  in  BC  si  suturano  i  due  lati  BCC-CD  colla 
linea  BD  (fig.  3,  pag.  segiiente)  ravvicinati  per  scorrimento  dope 
di  averli  dissecati. 

Si  avrk  intine  il  tutto  ricoperto  esattamente  da  pelle  sana 
solamente  con  tre  linee  di  sutura  ca-BX-BD. 

Con  questo  processo  lio  due  lembi  arabedue  ben  nutriti,  uno 
colla  base  CX  sulla  guancia  e  Taltro  colla  base  XD  salia  tem- 
pia, che  essendo  regioni  ricchissime  di  vasi  sanguigni,  si  pre- 
stano  bene  alia  nutrizione  dei  lembi. 

II  pezzo  anatomico  tolto  s' include  in  paraffina  e  se  ne  fanno 
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1  tagli  che  colorati  con  carminio  e  con  bleu  di  raetilene,  con- 
fermano  la  diagnosi  di  cpitelioma. 

Finita  i'opcrazionc  si  fa  la  fasciatura  a  monoculo,  coprendo 
dappriroa  la  parte  opcrata  con  nioltc  doppie  di  garza  bollita^ 
e  di  poiy  ovntta  idrofila  sterilizzata. 

L'operata  non  ha  rcazione  di  sorta  no  nolle  prime  ore,  r\h 
i^ei  giorni  succcssivi,  tanto  die  il  terzo  giorno  viere  fatta  le- 
vare  di  Ictto  dietro  sua  doinanda. 


Dopo  sette  giorni  daH'operhzione  si  tolgono  i  punti  e  si  tro- 
vano  i  leuibi  riuniti  per  prima  intension e. 

Si  rifascia  per  altri  quattro  giorni,  alia  fine  dei  quali  viene 
tolta  qualsiasi  fasciatum  e  si  fa  la  seconda  fotograrta  che  ripor- 
tiamo  in  fondo  unitamente  alia  prima. 

Esce  daH'ospcdalc  il  16  febbraio  1896  completamente  guarita. 

Con  la  modificazione  adottata  da  me  al  processo  Dieffenbach 
ed  alia  correzione  Panas,  si  e  avuto  in  questo  caso  un  risiritato 
anehe  piu  completo  di  quelle  ehe  si  poteva  sperare ;  poichfe  nep- 
pure  si  vedono  Ic  suture,  avendo  Toperata  una  quantity  di  ru- 
ghe  intorno  alTorbita,  come  si  fe  accennato  nelTesame  obbiettivo, 
ehe  confondono  le  cicatrici. 
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La  suddescritta  modificazione,  benche  ci  sia  chi  pud  pen- 
sare  e  ripetere  che  la  palpebra  inferiore  sia  superflaa^  credo 
che  81  possa  adattare  anche  in  altri  casi  di  blefaroplastiche  in- 
feriori,  a  meno  che  cicatrici  della  tempia  piii  o  meno  aderenti 
non  lo  impediscano. 

Nel  nostro  caso  oltre  di  essere  perfettamente  riuscita  dal 
Into  estetico,  si  e  ottenuto  anche  il  fanzionamento  fisiologico 
delle  lacrime,  che  hanno  ripreso  la  via  ordinaria. 


A.  SCALA.  —  Analisi  chinica  deH'Acqua  Santa  di  Bona. 

L'acqua  Santa  sorge  nei  pressi  di  Roma,  ai  piedi  di  uit  colle^ 
posto  nella  parte  orientale  della  valle  delta  della  Ninfa  Egeria 
e  dista  dalla  citti  quattro  chilometri  circa,  uscendo  da  porta 
san  Giovanni.  Essa  fu  famosa  e  fa  celebrata  molto  come  acqna 
dotata  di  propriety  terapeatiche  meravigliose,  specialmente  nelle 
affezioni  uriche.  II  Morichini  riferisce  che  Alessandro  VII,  che 
aveva  subita  Toperazione  della  pietra  prima  di  salire  al  ponti- 
ficato,  si  liber6  per  tutto  il  resto  della  vita  dalle  arene  e  dai  cal- 
coli,  che  lo  molestavano  ancora  dope  queiroperazione,  coiruso 
giornaliero  delKacqua  Santa :  e  riferisce  ancora  che  Tabbate 
Tommaso  Delia  Valle  nel  1688,  guarito  da  malattia  consimile, 
coiruso  della  stessa  acqua,  divenne  di  questa  il  panegirista  pia 
appassionato  e  scrisse  un'operetta  intitolata :  Guida  alt  acqua 
Santa. 

La  prima  analisi  chimica  di  cotesta  acqua,  fu  fatta  dal  Mo- 
richini, professore  di  chimica  nelFarchiginnasio  romano,  e  pub- 
blicata  nel  1818.  Prima,  si  sapeva  solo  che  essa  con teneva  il  sale' 
di  Glaubero,  scopertovi  nel  1771  dal  dott.  Massimi,  medico  di 
Collegio. 

Viene  poi  Tanalisi  di  Commaille  e  Lambert,  chimici  che  fa- 
cevano  parte  del  corpo  d'occupazione  francese  in  Roma,  pubbli- 
cata  nel  1855.  Trascrivo  qui  sotto  le  dette  due  analisi,  riferen-' 
done  i  risultati  ad  un  litro  d'acqua  e  riducendo  in  quella  del 
Morichini  i  pesi  romani  in  pesi  metrici^  per  comodo  di  com- 
parazione. 
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Moriohini      CommaiUe  e  Lambert 

TfMnperfttura  deiracqaa,     ,     .     .     .  18,76®  C.                   — 

Peao  ipeclHco 1,0025                     — 

5s  pore,     ,    .    .    . acidetto  debole  — 

Odore nessano                    — 

LimpiditA.    . perfetta                    — 

CoHq  sciroppo  di  vioLe    ,    .    .    .  arrossamento               — 

Muriate  di  soda 0,1935  O,O066£ 

Muriato  di  calce .......  0,0860  0,0219ii 

Muriato  di  mBgneaia      »     ,     .     .     .  0,0090                      — 

Bicarbanato  di  calce 0,8890  0,8869 

>  di  ma^iesia       ...  0,0180  0,0S812 

»  d]  soda 0,0270  traccie  sen&ibili 

>  di  ferro  ed  allatpina.  —  tracet^ 
SoLfato  di  calce —                     0,01567 

»        di  magnesin —  0,16872 

£5i!i(jato  di  soda     .......  —  0,16872 

Silice  ferraginosa 0,0860  — 

SostaDze  ftese 0,5965  0,65204 

Acido  carboutco  Libero  in  1000  c.  c.     c.  c.  295,02  879,40 

AHa  Oflsigenata^     ......         c.  c.     86,87  15,80 

Codeste  due  analiai^  sia  per  T  imperfezione  dei  metodi  ana- 
Htiei  sia  per  la  poca  perlzia  di  chi  li  as6,  sembrano  rifeiirsi,  iior 
ad  una,  ma  a  due  acque  molto  diverse  tra  loro.  Per  la  qual 
cosa,  riraane  delaso  clunnqae  voglia  dalla  lettara  di  esse  for- 
marsi  un  giueto  criterio  del  valore  terapeutico  dell'acqaa  e  ren- 
ders! eonto  della  fama  die  essa  ha  goduto  e  gode  ancora  tra 
noi*  Mi  e  sembrato  utile  quindi  fame  un'analisipiu  accurata  per 
vedere  se  essa  possa  essere  usata  a  scopi  terapeutici  ed  anche 
come  acqaa  da  tavola. 


AnaUsi   Qualitaiiva. 

I  L'analisi  qualitativa  fu  fatta  sui  residue  deirevaporazione  di 

I  25  litri  di  acqaa,  seguendo  i  metodi  ordinari  d'analisi.  Ho  tro- 

I  vato  le  seguenti  soBtanze  : 
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Sodio  Mftgneiio 

Litio  Acido  carbotxico  Ijbero  e  eon]bma.to 

Potasiio  »       Bilicico 
Cesio  e  rub  id  to       »      borico 

Ferro  »       Bolfortco 

;                       AllunaiDio  *       nitrico                                         ' 

Calcio  Cioro 

La  reazione  deR'acqua  b  acida  alle  carte  di  torna  sole  blea; 
ee  per6  ei  fa  boHire  Tacqua,  op  pure  si  lascl  aUaria  una  carta 
di  toniasole  rossa  inznppata  d'acqua,  per  qualche  luinalo,  la 
reazione  e  nettamente  alcalina. 


A  }ialisi  quan Hta  tit a~ 

La  determitiazione  delle  varie  iostanze,  trovatc  neiranalisi 
qualitativa,  si  e  potuta  effettuare  coi  metodi  ordinarii  ehe  si 
trovano  descritti  in  tntti  i  trattati  di  chiniica  analitica  quanti- 
tativa  ed  in  quelli  speciali  sulle  acque*  Non  mi  e  strtto  pnssi- 
bile  dpterminare  Tacida  borico,  percbe  ia  quantity  non  era  tale 
da  permettrrlo  ;  in  25  litri  d'acqua  lio  avuta  nna  reazione  nelta^ 
ma  debole,  alia  carta  di  curcuma,  Anclie  il  litio  e  aUito  trovato 
in  quantitk  piccola,  percettibile  appena  alio  spettroscopio :  cosi 
pure  il  cesio  ed  il  rubidiop 

L'acido  carbonio  libero  fu  determinato  estraendo  i  gas  da 
una  determinata  quantita  di  acqua,  tenuta  alia  temperatura  di 
40^-45**  C,  piT  mezzo  di  una  pompa  Sprengel  ed  assorbendolo 
coUa  potaasa,  come  si  pratica  ordinariamente* 

Ecco  i  risultati  ottenuti  : 


Restdoo  FMilldo. 


In  i  titro 
d'acqaa 

In  100  fUri 

Beiidua  determinato  a  100«  C. 

il          >       a  igo<  a 

0,7670 
0,7420 

76,? 
74,20 
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GMtltneiiti  del  resldao  Mlldo. 


Se^tlanse 


In  i  lih-o 
di  acqiui 


In  ioo  mi 

di  acqua 


Sodio Na 

Litio Li 

Potflasio K 

Ceaio  e  Rubldio 

CmJcio Ca 

Hagnesio Hg 

AHumjnlo     .    .    «    ,    .  AI 

Fewo Fe 

Bilice Si  0« 

ItoiduQ  flolforko.  .  .80* 
BeafduD  nitrieo.  ^  .  .NO* 
Keaidpo  etrbonlco   .    .    CO* 

Ke^lduo  borioo 

CIOTQ CI 

Total B  .    .    . 


0,05040 

5,040 

traccie 

traccie 

0,07292 

7,202 

traccie 

traccie 

0,11429 

U,i£9 

0,02666 

2,666 

0,00445 

0,446 

piccola  qaantiti 

picccla  qtiaT]tit4 

0,08230 

B,B80 

0,01625 

1,625 

0,01776 

1,778 

0,82461 

^2,4  61 

traccie 

trAcftie 

0,02627 

2,627 

0.73591 


73,501 


&3    BiAUUmo.  —  Amo  iS95'i 
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Gas  llbert  dlKloltl. 


Acido  carbonica  in  .    .    .  c*  c* 
Osaigeno     ..,,,.         » 
Aioto > 


In  1  litre 
di  acqua 

10,U 


{ 


In  100  Uiri 
di  Qcqua 

26770 

1015 


del  rofiidno  eolldo. 


Ci^inpontnii 

Cloruro  iodico 

Oar  bona  to  sodico 

NUrftto  potaaetco 

Sol  fa  to  potaf^ico.    ..... 

Carboiiato  potassico  .... 

Carbonato  di  calcio    ...    * 
Cat'bonato  di  magneaio  .    .    . 

Silice , 

AHumina 

Perro     .    , 

Carbonat?  di  litio,  eesio  e  rubidio 
BorAtt 

Totals  . 

Keslduo  fiaso  a  180*0-    -    .    . 

Di^ereii^a  In  ineno.    . 


In  t  Utro 
di  acqua 

0,04329 
0^07692 
0,02S93 
0,02945 
0,0S&B9 
0,£S57e 
0,09331 
0,08230 
0,00445 
pfcGola  quantity 
traccie 
trac€ie 


0,73026 


0,74200 


0,01374 


In  too  Utri 
di  acqum 

4pS29 

7,69B 

£,393 

2,945 

3,5S9 
2S,5T8 

9,a3l 

S,280 

0,445 
piccola  quantiti 
traceie 
traccie 


73,e26 


74,200 


1,274 
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fitato  In  col  Ift  s^^tuim  mIIiia  d  trora  in  igolniioiie  neft'ttcqaft. 


In  1  lUro 
,  di  icqua 


In  iOQ  Utfl 


Clornro  di  lodio 

BJcarboDftt*  dl  Bodio  .    ,    .    . 

Nitrato  di  potA««io 

Soif&to  di  patflMio 

Bicarbonate  4i  potaadio    .    .    . 
Bicarbonate  di  caldo.         .     . 
Biearbonato  dL  mHgneaio.    •    . 
Ailuaina    **>,«... 

FtWTO 

Bieftf  bonati  di  litlo,  cesio  e  robidio 

SiHce.    « 

BoraiL 

TOTALE    .    .     . 


0,04829 
0,12191 
0,02893 
0,02945 
0,12447 
0,46167 
0,16218 
0,00445 
piccola  quantity 
tracde 
0,08280 
traccie 


1,05865 


4,329 

12,191 

2,B93 

2,946 

12,447 

46,167 

16,216 

0,445 

piceola  quantity 

traccie 

8,230 

traccie 


106^5 
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JLnillsf  oompfeta. 


In  i  Utro 
di  aeqwx 


In  too  lUri 
di   atqum 


Adpetto  ...,....> 

Colore 

Odore , 

Bapore 

Temperatara 

Ciortiro  sodtco- 

Bfcarbob&to  aodico.     ...» 
Nitrato  potaaiieo.     .    ,    .    .    . 

Sol  fa  to  potaaaico 

Biearbonato  potaaBieo  .... 
Bicarbon3t4>  di  catelo  >     -     .     , 
Bicarbouata  di  magneaio  .     .    . 
Allamina    ,.,*,,.. 

Ferro 

Bicarbonati  di  litio.ceaio  erubidio 

Hilice. 

BoratL     - . 

Itesiduo  a  190'*  a  .    .    ,    .    • 

Acido  c&rbonko  llbero  id  c.  c 
Acida  cvbonico  Iibcro  in  gm^ 


limpLdissima 
nesffuno 
nessuno 
acidetto 

17,7*  a 

0,04  32& 


0,l2l»l 
0,02863 
0,02945 
0,tS4i7 
0,46167 
0,16218 
0,00445 
piccola  quantity 
trace  ie 
0,08280 
trmcoie 


0,74200 


267,70 
Op5203& 


4,329 
12,191 

8,893 

2,945 
12,447 
48,167 
16,213 

0,445 

piccola  quantity 

traccie 

8,230 
traccie 

74,200 


26770,0 
52,d$5 
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Salla  base  dei  dati  analitici  esposti  precedentemente,  Tacqna 
Santa  si  deve  classtficare  tra  le  acidide  alcaline  l^gere,  E  no* 
tevole  in  essa  la  predominanza  dei  sali  potassici  sui  sail  sodici, 
cosa  che  potrebbc  niettersi  in  relazione  coUe  proprleta  diureti- 
che  ed  antiuriche  che  la  resero  tanto  celebre  nel  passato*  Del 
reslo,  la  poca  mineralizzazione,  Talcalinitk  ed  il  Bapore  acidetto, 
rendono  Tacqua  Santa  non  solo  adatta  ad  usi  terapeutici,  ma 
agli  usi  comanij  ai  quali  Bono  destinate  tutte  le  acqoe  dette  da 
tavola,  E  che  essa  sia  un'acqua  eccellente  per  gli  nsi  poco  fa 
detti,  lo  31  pUQ  dedurrii  dal  confronto  di  varie  acque  ininerali 
eonBimili^  di  cui  riporto  qui  appresso  le  analisi ; 
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Sastafize  in  1000  CG. 


Clotuto  d\  mdlo  ^    »    .    .    . 
Bic&rbonato  di  eodio   .    .    . 

Solfato  dr  eodio 

Foafato  di  eodio 

Arseniato  di  sodb 

Nitrato  di  potassio .... 
Clomro  di  potaeeio  «... 
Sol  fa  to  di  potasaio  .... 
Bicarbotsato  di  potaBsio     .    . 
Carbonato  di  potassio.    .    . 

Cloruro  di  litio 

Soifato  di  calcio 

Biearbonato  di  calcio   .     .    . 
Cloruro  di  magDeaio    .    .    . 
So  I  fa  to  di  Qiagneaio  .... 
Biearbonato  di  magnesio .    . 
Biearbonato  di  ferro     .    .    . 
Biearbonato  di  manganese  . 

Siliee   ,    .    .    , 

Allumina 

Hesiduoa  1B0«  C 

Aeido  carbonieo  libero  in  gm. 


Acqua 


Santa 


0,0488 
0,1219 

0 

0 

0 
0,0289 

0 
0,0295 
0,1245 

0 
traccie 

0 
0,4617 

0 

0 
0,1622 
traccie 

0 
0,0849 
0,0045 


Aequa 
Aceto$a 


0,2669 
0,6458 

0 

0 

0 
0,0476 
0,1989 

0 

0 

0 
0,0115 
0,1468 
0,8411 
0,1546 

0 

0 

0 

0 
0,0810 

0 


Aeqwa 
8ang< 


0,0250 

0 

0 

0 

0 

0 
0,0084 

0 

0 

0 
traccie 
0,0109 
1,5390 
0,0020 

0 
0,0007 
0,0002 

0 
0,0125 

0 


07420 

0,529H 


2,2680 

0,7045 


1,6412 

0,8961 
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r 

Acqua 

Acqua 

Acqua 

Acqua 
Vichy 

Aeqaa 
Vichy 

Acqua 
VaU 

A<^ua 
Vah 

I  MonOechio 

Cmciano 

Fiuggi 

Celestin 

Gr.-GtilU 

PatUi^te 

St  Jean 

0,0281 
0,3407 
0,0220 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
traccie 
0,0  Ui* 
0,S336 
0,0106 

0 

0,1  aas 

0 
0,0187 
0,0971 

0 


Q.B994 
1,3714 


0,090 

0 
0,016 
traccie 

0 
0 
0 
D 
0 
0 
0 
0 

0,6  te 

0 

0,025 

0 
0,016 

0 
0,007 

Q 


1,7B0 


0,01208 

0 

0 

0 

0 
0,00727 

0 

0 

0 
0,00002 
traccie 

a,oo&B& 

0,01877 
0,00114 

0 
0,01642 
traccie 

0 
0,01073 
traccie 


0,0S874 

pochUs. 


0,584 
4,883 
0,298 
0,180 
0,002 

0 

0 

0 
0,852 

0 

0 

0 
0,484 

0 

0 
0,808 
0.004 
traccie 
0,070 

0 


0,908 


0,234 
5,103 
0,291 
0,001 
0,002 

0 

0 

0 
0,015 

0 

0 

0 
0^462 

0 

0 
0,328 
0,004 
traccie 
0,060 

0 


1,049 


0,0414 
1,6117 
0,1 69S 

0 

0 

0 

0 

0 
traccie 

0 

0 

0 
0,0288 

0 

0 
0,0083 
0,0091 
traccie 
0,1624 

0 


2,18Se 


0,060 
1,4S0 
0,054 

0 

0 

0 

0 

0 
0,040 

0 

a 

0 

0,310 

0 

0 
0,120 
0,006 

0 

0 

0 


0,425 
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Dal  confronto,  risulta  che,  tra  le  italiane,  solo  Facqua  <li 
Monticchio  pii6  gareggiare  con  la  Santa  per  la  scarsa  minera- 
lizzazione ;  ma  in  e&sa  mancano  affatto  i  saH  potassici.  L'acqua 
di  Sangemini  e  troppo  carica  di  sali  terrosi  e  non  contiene  af- 
fatto  bicarbonati  alcalini ;  TAcetosa,  che  sorge  nelle  vicinaii2e 
di  Roma,  e  ancbe  essa  ricchi&fiima  di  sali  terrosi ;  le  acque  di 
Vichy  e  quelle  di  Vab  sono  troppo  mineralissxate  e  contengono 
troppi  alcali  per  essere  bevute  continaainente  ed  impunemente. 
Q Hindi  TuBO  di  codeste  acque  deve  essere  limitato  a  eerie  ma- 
lattiesoltanto  e  non  puo  soBtitnire  quello  delle  comnni  acque 
potabili. 

Si  pud  concludere  percio  che  Tacqua  Santa  e  una  delle  mi- 
gliori  acque  da  tavola  ed  e  adattatissima  per  combattere  la 
diatesi  urica»  Essa  k  consigliabile  soprattutto  in  quelle  citta 
dove  si  k  costretti  a  bere  acque  contenenti    molti    sali  terrosi. 


V 


Digitized  by 


Google 


i 


ADUNANZA  ORDINAEIA 

del  24  maggio  1896 
Presidenza  del  prof.  LUIGI  CONCETTL 

NOTA  DEI  PRESENTI. 

AocADEMici  oRDiHARi :  Arcangell  Uberto.  —  Blgnaml  Amico.  —  Blasi  pio.  — 
BBsinelll  Francesco.  —  Campana  Roberto.  —  Concetti  Luigi.  —  Durante  Fran- 
cesco. —  Inpaccianti  Giulio.  —  Mazzoni  Gaetano.  —  Parisotti  Oreste.  —  Seel- 
lingo  Mariano.  —  Soiamanna  Ezio.  —  Tassi  Enldio. 

AccADEMici  C0RBI8P0NDENTI :  Ascoli  Vittorlo.  —  Egidi  Francesco.  —  La  Tor- 
re Felice.  -~  Marino-Zuco  Sante.  —  Rossi- Dor ia  Tulllo. 


LUIGI  CONCETTI.  —  Nttove  osservazioni  sulla  sieroterapla  antidiHerlca. 

Credo  interessante  riferire  a  qiiesta  Accademia  aknme  mio 
nuove  osservazioni  a  proposito  della  sieroterapia  antidi  ft  erica  ^ 
perche  quando  altra  volta  ne  parlai  nel  decorso  anno,  avevo  tjon- 
cluso  con  un  prudente  riserbo  in  vista  del  poco  matertale  dti  me 
avuto  sott'occhi  e  della  benigniti  eccezionale  colla  qm\W  all  or  a 
decorreva  in  Roma  la  difterite.  Ora  che  la  mia  persoiiule  espe- 
rienza  e  abbastanza  aumentata,  e  che  abbiarao  avuto  a  com- 
battQfl^  una  epidemia  di  difterite  ben  grave,  credo  dovorosf*  per 
me  presentare  delle  conclusioni  positive  le  quali  fortaiiataniunta 
coUimano  con  qaelle  della  maggior  parte  degli  osservatoii,  Mi 
spinge  altresi  a  far  ques^o  la  deplore  vole  indifferenza  elie  ver- 
so questo  nuovo  metodo  di  cura  mi  occorre  constatare  ogui 
giorno  presso  la  massima  parte  dei  mcdici  di  Rom<*t^  i  quail  n 
mostrano  ignorarlo  o  aflfettano  verso  di  esso  uno  scettjcismo, 
una  iiicreduliti  ed  una  repngnanza  veramente  inesplicabilij  tL*nLi- 
to  couto  della  enorme  superioritk  del  medesimo  verso  ;i;!i  altit 
raetodi  curativi,  e  della  estrema  gravezza  della  malattin  :  he  si  ^ 
chiamati  a  combattere.  Finalmente  siccome,  in  questi  ulrimi  tem- 
pi in  specie,  si  sono  addotti  dei  fatti  isolati  che  gettano  uni 
brutta  luce  sulla  sieroterapia  e  sui  quali  gli  avversari  (!(*11m  me- 
'lesima  si  sono  gettati  come  corvi  avidi  di  preda ;  fatti  del  w- 
i>to  per  nulla  probativi  perchfe  majie  studiati  e  peggio  iiiterpe- 
tratl,  cosi  ho  voluto  mettere  a  confronto  di  questi,  alcuni  altii 
fatti  analoghi  di  mia  propria  osservazione,  per  sfatair^  ;iiicoi.i 
54.  DolUttino.  —  Anno  1895-96. 
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una  volta  quelle  difRcolta  che,  da  taluiii  forse  in  buona  fede, 
vengono  opposte  al  metodo  curativo  in  parola.  Infatti  tenen- 
do  dietro  alia  letteratura  odierna  sulla  sieroterapia  antidifte- 
rica  si  vede  una  mareata  tendenza  di  certuni  (poehissimi  for- 
tunatamente)  ad  addebitare  alia  medesima  le  piu  svariate  ma- 
nifestazioni  morbose  che  prima  si  attribuivano  puramente  e  sem- 
plicemente  alia  difterite.  La  prima  parte  a  questo  proposito 
spetta  ai  reni  ed  airurina  (albuminuria,  peptonuria,  ematu- 
ria,  nefriti,  anuria,  uremia),  E  stato  detto  che  le  iniezioni  di 
siero  dknno  ipertermie  talora  notevoli  da  portare  perfino  la 
raorte  in  pochi  giorni  non  altrimenti  esplicabile  (?)  che  per  la 
ipertermia  medesima.  Questo  fatto  sarebbe  a  teraersi  special- 
mente  nei  tubercolosi,  e  si  sa  quanto  frequente  sia  la  tuberco- 
losi  anche  alio  stato  latente,  nei  bambini.  AI  siero  antidifterico 
e  stato  attribuito  di  aumentare  il  potere  patogeno  di  altri  mi- 
crorg^nismi  (strepto  e  stafilococchi).  Si  sono  messe  in  evidenza 
con  un  lusso  di  paurose  descrizioni  forme  eruttive  della  cute, 
fatti  dolorosi  artralgici,  ecc,  si  k  fatta  colpa  al  siero  se  un 
bambino  cominciato  a  curare  in  ottava  giornaia  di  una  difte- 
rite gravissima,  e  poi  morto  al  29®  giorno  per  paralisi  bulbare. 
Finalraente  si  sono  riferiti  dei  casi  di  morti  improvvise  awe- 
ante  in  bambini  perfettamente  sani  e  a  cui  a  scopo  preventive 
I  ra  stata  inoculata  una  dose  proiilattica  di    siero. 

Ora  si  coraprende  facilmente  come  tutti  questi  fatti  possauo 
in  parte  spiegare  la  titubanza  di  molti  neirapplicare  la  siero- 
terapia, e  a  dir  vero  se  essi  dovessero  esser  presi  senza  il  be- 
neficio  delF  inventario  sarebbe  da  esser  molto  guardinghi  nel- 
Tapplicare  un  metodo  che  tanti  e  tanto  grandi  pericoli  racchiude, 
da  doversi  quasi  temere  piu  che  la  malattia  stessa  contro  la 
quale  dovrebbe  essere  diretto. 

Intanto  pero  h  un  fatto  positivo  che  questi  casi,  diciamo 
cosi,  sfortunati  della  sieroterapia  sono  poehissimi,  e  da  contarei 
u  puo  dire,  sulle  dita,  e  gli  avversari  per  progetto  sono  ob- 
bligati  a  passarseli  religiosamente  Tuno  alFaltro  e  rigirarli  in 
mille  modi  per  mostrare  sotto  vari  aspetti  i  poehissimi  ed  in- 
certi  campioni  di  cui  possono  disporre.  E  le  iniezioni  di  siero 
innocue  e  prQdigiosamente  benefiche,  si  contano  a  roolte  cen- 
linaia  di  migliaia.  Se  si  dovesse  fare  addebito  alia   chinina  di 
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tatte  le  morti  per  malaria  majgrado  essa,  e  di  tatti  gU  iqcor- 
venienti  e  danni  apportati  dalla  iniezione  sottocutanea  dei  saai 
sali,  anche  la  chinina  e  piii  a  ragione  del  siero  antidiftericOj 
dovrebbe  essere  baadita  dalla  terapia.  Le  statistiche  deUa  sie- 
roterapia  antidifterica,  seguono  a  dimostrare  sempre  piu  il  cam- 
mino  trionfale  che  essa  percorre.  Ho  potato  raccogUere  una 
iitatistica  di  circa  30,000  casi  di  difterite  carati  in  tutle  Ic  parti 
del  mondo,  con  una  mortality  di  appena  il  15  Vo  r  cifi'a  tanto 
piu  consolante  in  quanto  che  le  grosse  cifre  statistiche  sono 
fornite  dagli  ospedali  ove  si  sa  che  tanti  bambini  ven^ono  por* 
tati  in  condizioni  aggravatissime,  e  che  molte  morti  accadoao 
soltanto  dopo  poche  ore  dalla  cura  iniziata.  E  se  dal  numero 
di  quei  morti  si  potessero  detrarre  quelli  in  cui  la  ciira  non 
potfe  espletare  la  sua  efHcacia  perche  troppo  tardi  applieata» 
quelli  che  morirono  per  infezioni  concomitanti  o  coiiaecutive, 
o  per  altri  accidenti  contro  cui  la  sieroterapia  non  ha  nalliv 
che  fare,  allora  evidentemente  si  potrebbe  costatart  come  la 
mortalita  per  difterite  resterebbe  positivamente  al  di  soEto  delle 
comuni  malattie  dell'  infanzia. 

Dal  12  novembre  1894  a  tutto  il  maggio  1896  io  ho  trattato 
colle  iniezioni  di  siero  curativo  77  bambini,  di  cui  40  airoape- 
dale  e  37  nella  clientela  privata.  L'esame  batteriologico  ha  co- 
statato  il  bacillo  di  Loeffler  in  54  casi ;  in  2  dette  risaUato  ne- 
gative ;  in  21  non  fu  fatto.  Di  questi  77  casi  ne  furoiio  osserv^ati 
6  nel  1894,  33  nel  1895  e  38  nei  primi  cinque  raesi  del  1896, 
Di  questi  77  bambini  61  sono  giiariti  e  16  mDrti :  la  percen- 
tuale  di  questi  ultimi  fe  di  20,77,  cifra  un  poco  piu  alta  di  quella 
generale  or  ora  riferita.  A  seconda  della  localizzazione  della 
malattia  ho  avuto  : 

Casi    Guariti    MarlL    »iirrMUi^*/. 


Difterite  delle  fauci 

36 

33 

3 

8,3S 

„         della  laringe  (crup  primitivo) 

2;-) 

22 

3 

12  — 

„         delle  fauci  e  della  laringe  . 

16 

6 

10 

62,50 

Totale     .     .     . 

77 

61 

16 

20,77 

Nei  malati    di   ospedale    la   mortalitk  e  stata  maggiore  che 
non  in  quelli   curati   in   cittk ;  e  ci6  si  spiega   per  le  peggiorL 


Digitized  by 


Google* 


—  650  — 

condizioni  in  cui  i  primi  vi  vengono  abitualmeate  condotti.  Ii> 
genere  neH'ospedale  predominano  i  casi  di  cmp,  e  quelli  che 
vengono  a  periodo  inoltrato  di  malattia. 

Casi       Ouariti      MortI      Mortality  •/• 

Ospedale 40        30         10        25  — 

Citti 37        31  6        16,21 

Fra  i  16  morti  per5  se  ne  contano  8  in  cui  la  morte  av- 
venne  fra  le  2  e  le  12  ore  da  qnando  fa  fatta  la  iniezione  di 
aiero :  e  precisamente  3  casi  di  cmp  primitivo,  I  di  difterite 
delle  fauci  e  4  di  crnp  e  difterite  delle  fauci.  Coscienziosamente- 
queeti  8  casi  non  possono  essere  calcolati  come  insuccessi,  per- 
ch6  in  essi  si  pa6  dire  che  la  cura  non  si  fece,  o  almeno  non 
ebbe  tempo  di  esplicare  la  sua  azione.  Ed  allora  la  statistica 
dovrebbe  essere  presentata  cosi  modificata : 

Casi    Guariti    Morti    Mortality  r; 

Difterite  delle  fauci 35      33       2  5,71 

„         della  laringe  (crup  primitivo)     22      22       0  0,00 

^         delle  fauci  e  della  laringe     .12        6       6         50,00 

Totale     ...    69      61       8        11,59 

Fra  gli  8  morti  nelle  prime  12  ore  ve  ne  sono  2  in  cui  sr 
trattava  di.  un  crup  primitivo  rapidamente  discendente,  e  nei 
quali  dair  inizio  costatato  del  male  alia  morte,  decorsero  in 
uno  22  e  neH'altro  29  ore.  L'  iniezione  fu  fatta  rispettivamente- 
2  e  10  ore  prima  della  morte.  AH'autossia,  ed  i  pezzi  anatomic^ 
presentai  agli  studenti  della  mia  clinica,  si  trov6  una  produ- 
zione  pseudo-membranosa  che  dalla  laringe  era  diffusa  ai  brou- 
chioli  pill  sottili  di  ambo  i  lati,  tanto  che  premendo  una  se— 
zione  di  polmone,  fuoriuscivano  dai  bronchioli  dei  zaffi  solidi 
di  fibrina  che  ne  ostruivano  il  lume.  Ora  in  questi  casi  Tin-^ 
successo  della  sieroterapia  fe  spiegabilissimo  se  si  rifletta  che 
la  causa  d'^lla  morte  e  dovuta  piii  alia  rapida  ostruzione  delle 
vie  aeree  e  consecutiva  asiissia,  che  all'  intossicamento  difteri- 
co,  e  che  la  morte  avviene  in  modo  tanto  rapido  da  non  da^ 
tempo  ai  siero  di  spiegare   la   sua  azione  n^  generale  e  tanto- 
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meno  locale.  E  questo  forse  Tanico  caso  in  cat  malgrado  V  iti* 
ferveoto  precoce  dell  a  sieroterapia,  si  perda  il  malato.  Infattt 
sL  sa  che  il  saccesso  e  tanto  piu  sicuro,  quanto  prima  si  inizia 
la  ciira,  tmito  che  le  Btntistiche  di  Heubner,  Baginseky,  Boa- 
chard,  ecc.j  danuo,  iiei  casi  curati  fin  dal  primo  giornOj  la 
mortal ita  dal  0  al  2,Ty  Vo  a'  P'ii«  Recentemente  h  stata  pub- 
bitcata  la  gtatistica  di  una  epidemia  di  difterite  avutasi  a  Cbi* 
ijago  dalTottobre  1895  all'aprile  1896,  ove  1658  casi  costatati 
liatteriotogicamente  sono  stati  curati  coUe  iniezioni  di  aiero,  ed 
<»ve  si  ha  una  valida  conferraa  di  questo  fatto,  mentre  risulta 
splendidainente  la  efficacia  della  sieroterapia.  A  seconda  del 
^iorno  in  cui  fu  iniziata  la  cura  si   hanno  i  segucnti  risultati  : 


1^  giorno : 

Casi  25(> 

Morti 

0 

Mortalitk 

0,00  v« 

2«        „ 

356 

5 

1,40 

3«        , 

660 

21 

3,18 

4-        „ 

289 

38 

13,14 

^        , 

97 

V 

33 

33,95 

Ritornando  alia  mia  statistisca  personale  la  quale j  non  vo- 
lendo  considerarc  i  casi  ove  la  morte  avvenne  nelle  prime  12 
ore,  risulterebbe  di  69  casi  coiril,59y^j  di  mortalitk,  debbo  ag* 
^iungere  che  anche  questa  cifra  non  deve  essere  addebitata 
tiitta  ciir  insucceaso  dolla  sieroterapia. 

Degli  8  morti  dovrcbbero  detrarsene  ancora  altri  2  ehe  me- 
ritano  una  spectale  conaiderazione. 

11  primOj  De  Benedetti  Giulio  di  anni  4  era  aH'Ospedale  per 
tubercolosi  polmonare.  Fu.  preso  il  26  marzo  1896  da  difterite 
che  in  24  ore  aveva  invaso  tutto  il  cavo  nasale,  le  fauci,  la 
larin^fi,  eon  ingorgo  note  vole  dei  gangli  sotto  e  retro-maiscel' 
Inri  e  repcrto  positive  del  bacillo  di  Leoffler.  Ebbe  iniettate 
3000  anita  antitoBsichc.  Mori  al  terzo  giorno.  L'autossia  consta- 
ts ingor^o  gbiandolare  quasi  scomparso,  fauci  deterse  di  essu- 
datij  narici  non  piu  ostruite  e  con  brani  disgregati  di  false 
uierabranej  epiglottide  leggerraente  arrossata,  cavo  laringeo  e 
trachea  arrossati  con  leggere  stratificazioni  di  muco.  Le  ghian- 
dole  peribronchiali  erano  grosse  e  caseificate :  pulmonite  tuber- 
eolare  con  vaste  escavazioni  nel  lobo  superiore  destro :  pnlmo* 
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nite  lobukre  e  pseudolobare  a  sinistra.  Aderenze  pleuriche  an- 
tiche  a  destra.  Milza  ingrandita  ed  aderente  al  diaframma  per 
antjco  processo  di  plerisplenite  :  anche  il  fegato  presentava  lo 
stesse  aderenze.  Reni  di  apparenza  normale :  nelle  urine  non 
vi  era  stala  albumina.  Non  vi  era  stata  iperterinia,  anzi  la  tem^ 
peratnra  era  scesa  dal  massimo  del  primo  giorno  di  39,3  a  38,3  e 
38,  Ora  in  questo  caso  la  morte  piu  che  addebitarsi  alia  difte- 
rite  la  quale  anzi  era  in  via  di  avanzata  guarigione,  deve  at- 
tribuii'si  filla  tubercolosi  di  cui  Tautossia  rilev6  la  gravezza  di 
processo, 

Ti  secondo  caso  e  anche  piii  interessante.  Zappi  Umberto 
dell'ut^  di  13  mesi,  venne  airOspedale  il  22  aprile  1896  maiato 
da  4  p:iorni  con  difterite  delle  fauci,  del  naso  e  della  Iaring«». 
La  cnra  di  questi  quattro  giorni  era  stata  espletata  da  qualclie 
sciroppo  e  da  due  sanguisughe  applicate  alio  jugulum!!  Onore  al 
collega  !  Le  condizioni  generali  erano  gravissiine,  vi  era  rigurgito 
di  Hqaidi  per  le  narici,  e  il  bambino  rifiutava  di  nutrirsi,  era 
agitato^  it  polso  era  celere  e  piccolissimo,  Ebbe  iniettate  4000  u.  i. 
Si  feccro  iniezioni  di  caflFeina,  di  cognac.  Mori  il  28  aprile  ossia 
dopo  6  giorni  dalT  ingresso  neirOspedale.  La  temperatura  che 
nei  primi  giorni  era  normale  (36,4,  37,  37,4)  sali  la  sera  del 
terzo  giorno  a  38,9  ed  oscill6  poi  fino  alia  morte  fra  38,4  e39. 
II  quarto  giorno  comparvero  due  ascessi  uno  sul  dorso  del  na- 
80  e  uno  sul  labbro  superiore  che  il  giorno  appresso  furono  a- 
pert!  con  esito  di  pus.  Airautossia  si  trovarono  le  fauci  deterse^ 
le  raucose  della  laringe,  della  trachea  e  dei  bronchi  seniplice- 
mente  arrossate  con  scarso  essudato  muco-purulento  ;  bronco- 
pulmonite  destra  deirapice  e  sinistra  della  base,  pericondrite 
delte  eartilagini  nasali  con  ascesso  vasto  come  una  mandoria 
^stcndentesi  al  periostio  della  branca  montante  del  mascellare 
snperiore  di  destra  :  altro  ascesso  nello  spessore  del  labbro  su- 
periore a  sinistra  :  un  terzo  ascesso  sottocutaneo  sulla  linea  a- 
sccllar*^  nnteriore  di  sinistra  in  corrispondenza  della  tcrza  co- 
stola*  L'esame  batteriologico  aveva  durante  la  vita  rilevato  ba- 
cilli di  Loeffler  associati  a  streptococchi  e  stafilococchi.  Ali'au- 
tossia  faita  10  ore  dopo  la  morte  si  trovo  lo  stesso  reperto  nel 
muco  delta  laringe,  nei  polmoni  in  corrispondenza  dei  processi 
bronco-pulmonitici,  e  neirascesso  nasale.  Neirascesso  del  labbro 
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o  della  parte  toracica  si  trovarono  pure  streptococchi  e  stafilo- 

cocchi,  i  quali  si  trovarono  pure  abbondantissimi  nel  sangue  preso 

daU'orecchietta  destra  del  euoro  e  dalla  polpa  splenica  con  pre- 

dominio  costante  del  prirai.  Lo  stafilococco  isolato   era    il   pio- 

gene  aureo,  che  inoculato  in  due  cavie  produsse  un  fiemmone 

vasto  e  la  morte  in  24  ore.  Anche  in  questo  caso  la  sieroterapia 

raggiunse  il  suo  scopo  di  limitare  e  guarire  in  gran  parte  V  in- 

fezione  difterica  e  il  bambino  mori  per  una  positiva  ed   accer- 

tata  infezione  strepto-stafilococcica  contro  cui  si    sa  essere   im- 

potente  il  siero  antidifterico.  Ora  io  in  altre  mie  coinunicazioni 

ho  dimostrato  e  insistito  su  queste  infezioni  concomitanti  e  se- 

condarie  della  difterite  le  quali  ne  aggravano  enormeinente  hi 

prognosi  e  che  spesso  rendono  frustranea  Tapplicazione  del  aie* 

ro  curativo  perche  e  da  esse  che  i  bambini  vengono  iiccisi  e  non 

dalla  difterite  stessa.  Molte  forme  gravi,  settiche,  devono  la  loro 

estrema  gravezza  e  la  loro  mortaliti  piii  ad  alcuni  streptococchi 

e  stafilococchi  peculiarmente  virulenti,  che  al  bacillo  di  LoetHer. 

E  in  queste  contingenze  si  comprende  come  dopo  le    iniezioni 

di  siero  si  vedano  magari  migliorare  e  guarire  i  fatti  locali,  ma 

la  febbre  persiste  o  si  fa  piii  elevata,  le  condizioni  fijcnerali  non 

migliorano  e  si  fanno  piu  gravi,  ed  il  bambino  muore  in  predii 

ad  una  acuta  setticoemia  che  il  piii  delle  volte  passa    inosser- 

vata.  Perchfe  queste  infezioni  concomitanti  o  second arie  da  mol- 

ti  vengono  negate  o  tenute  in  non  conto,  e    solo    pochissimi  i-\ 

sono  presi  la  cura  di  studiarle.  In  questo   modo    si    spiegano  i 

comunicati  che  di  tanto  in  tanto  vediamo  fare  nellc  aei^ademie 

e  nei  giornali  specialmente  di  Francia,  di  bambini  che  tlopo  le 

iniezioni  di  siero  sono  divenuti  ipertermici  e  sono   moiti,  mal- 

grado  che  migliorassero  della  difterite  ;  e  in  cui  Tautossia  non 

rilevo  la  causa  della  morte,  quasi  che  le  catene  di  streptococci 

o  gli  altri  microrganismi  patogeni  dovessero  vedersi  ad  occhio 

nudo !  Anzi  in  qualche  caso,  che  fe  stato  pure  oggetto  di  molte 

discussioni,   non  si  h  neppure   fatta  V  autossia  !    Ma  intanto  ^i 

dice  apertamente  o  si  insinua  che  queste  ipertermi©    <^    queste 

morti  devono  attribuirsi  al  siero,  e  percio  si  consiglia  la  cstro- 

raa  prndenza  nelP  usarlo,  e  si  mette  in  diffidenza   il  pubblico^ 

e  si  dinno  nuove  armi  agli  avversari  teorici  della  sieroti^rapiii 

e  di  tutto  quelle  che  k  progresso  scientifico  e  terapeutico. 
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Dei  sei  morti  che  restauo,  diro  brevemente  che  due  avevano 
difterite    dello  fanci  e  del  naeo,  e  fu  i1li^iata  la  cnra  al  terzo 

giorno  ;  uno  aveva  localizzazioni  alle  narici,  alia  faringe  e  alia 
lariugej  h\  ciira  fii  in  esao  uiiziata  al  secondo  giorno  e  la  niorte 
avvenne  venti  ore  dopo  la  prima  inicztone  e  quattro  ore  dopo 
la  secouda  :  airaiitossia  si  rinveiine  bronco- pnlmonite  bilntenile* 
Gli  ultimi  tre  fiirouo  presi  in  cm*a  al  quarto,  quinto  e  sesto  gtor- 
iio;  avevano  atielie  esi?i  localizzazioni  fariiigee^  lariugee  e  bron- 
co-pulmonite. 

Come  si  vede  la  maggior  parte  degli  insuccessi  della  sie* 
roterapia  non  dipendouo  da  oiancata  azione  della  niedesima^ 
ma  da  cause  indipeiidentij  e  queste  eono : 

1.  L*  intervento  troppo  tardivo;  per  cut  non  sono  mai  ab- 
bastanza  da  biasiniare  quei  medici  che  aspettano  che  il  caso 
Si  aggravi,  e  vi  ricorrono  alTultimo  mom  en  to  per  incolpare  poi 
deir  inauccesso  non  se  stessij  ma  la  sieroterapia  che  non  seppe 
ope  rare  il  niiracolo, 

2,  Le  infezioni  Becondarre  c  conconiitanti  (streptocuccOy 
statilococco,  diplococco)  che  sono  cagione  di  niorte  per  fatti 
bronco-pulmonitieij  o  per  vere  setticoemie  acute- 

3*  La  rapida  asHssia  qnando  si  tratta  di  invasion  i  re  pen- 
tine  di  tutto  r^ilbei'o  aerco  con  ostruzione  dei  picci^ili  hronchi. 

4,  Finalniente  vi  6  ancora  da  considerare  la  poca  resisteu- 
^a  e  la  poca  rcazione  organ ica  data^  o  dalla  troppo  tener:i  eta, 
o  da  gravi  nialattie  pregrease  o  in  atto  (morhillo,  r^carlattina, 
tubercolosi),  e  per  cui  gli  element!  cellulari  vengono  rapidamen- 
te  avvelenati  senza  che  abbiano  la  forza  di  reagire  con  la  pro* 
duzione  dell'antitossina,  E  il  easo  del  bambino  De  Bonialetti 
fTiuIio,  nffetto  come  disjsi  da  grave  tubercolosi,  E  riguardo  al- 
leta,  la  mia  statistica  conferma  quelle  riferite  dagli  altri  osser- 
vatorif  die  cioe  la  prognosi  fe  tanto  piu  grave,  quanto  piii  te- 
Tiera  k  Teta  del  bambino, 

Mortalitk    nO  —   Vo 

22  72 
10,52 


Fino  ad  1   anno 

Cms!    4 

Morti 

2 

Da  2  a  3  anni 

32 

? 

.    4      5     „ 

22 

5 

«    6      S     „ 

10 

2 
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Si  dovrebbe  ay^giungere  ancora  la  troppn  parsimonia  uelT  i- 
niettare  il  siero.  Ho  letto  e  ho  veduto  da  taluni  adoperarsi  dosi 
troppo  piceole:  3-5  centiraetri  cubici,  corrispoudenti  a  500  uni- 
ta  immunizzanti.  Speclalmente  nei  casi  ^^ravi  occorre  spingere 
It'  dosi  molto  in  alto,  Nei  casi  comuni,  specialmente  se  la  cura 
p^>te  iuiziarst  al  prirao  e  secondo  giorno,  la  dose  che  inietto 
corrisponde  alle  2000- -1000  unitk  imra»inizzanti:  1000  appena  co- 
&t.itata  la  malatUa,  senza  attendere  il  responso  deiresaine  bat- 
teriologicOj  1000  dopo  24  ore,  e  per  magj^^iore  sieurezza  altret- 
tante  al  terzo  giorno*  Nei  casi  piu  gravi,  sia  che  la  nialattta 
sla  in  Btadio  molto  avanzato,  sia  che  vi  sicno  local izzazioni  la- 
ringee  in  cui  vi  e  sempre  a  temere  la  diffusione  alia  trachea 
e  ai  bronchi,  la  priiua  iniezione  si  puo  fare  di  1500-2000  uni- 
ta^  la  seconda  e  anche  la  terza  si  ripeteranno  alia  distatizfi  di 
12  ore:  in  media  in  tali  contingenze  nellc  prime  i'4  ore  inietto 
TOOO  unitii*  Ecco  la  quantitk  di  antitoasina  iniettata  nei  iniei 
malati  : 

Unita  immunizzanti         1000  casi     4 

„  „  da  1000  a  2000     ^     16 

„  „  2000      3000     ^     32 

„  „  3000      4000     „     12 

J,  ^  4000      r>ooo    „      8 

„  „  5000      6000     ^       4 

10000  „       1 

Aiiche  dalle  dosi  forti  non  ho  mai  avato  a  lamentare  iiicon- 
venienti  di  sorta,  cojiie  apparir^  meglio  dalle  osservazioni  che 
seguiranno.  Per  quello  che  riguarda  la  qualita  del  siero  adope- 
rato,  in  57  ca&i  mi  ha  servito  benissimo  quello  preparato  dal 
Prof.  Sclavo  alTIstituto  di  Igiene  della  DirezioTH^  di  Hanita  del 
Regno  :  in  14  casi  ho  adoperato  il  siero  Bcliring  della  casa 
LuciuSj  "Heister  e  BriUiing  di  Hochst :  in  2  ca&i  quello  di  Roux 
deir  Istitulo  Pasteur^  in  3  casi  quello  di  Sclavo  e  Behring,  pro- 
miscuamentc,  ed  in   uuo  quello  di  Behring  e  di   Roux, 

Per  quello  che  riguarda  I'azione  della  sieroterapia  snlla  lo- 
cality malata,  debbo  qui  ripetere  quello  che  in  altn-  circos^tanze 
ho  scrittOj  che  cioe  essa  non  k  tan  to  ra[nda  come  da  tuluni  si 
e  osservato.  Kei   casi   a  localizzazione  faringeaj   la   scomparsa 
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deH'essudato  varia  da  2  a  12  giorni.  In  media  si  pu6  dire  che 
Tiel  piu  dei  casi  sconiparve  fra  11  4^  e  il  6**  giorno,  L'essudato 
comincia  col  rumiiinllirsi,  collo  sgretolarsi  e  cadere  a  piccoli 
branij  intniito  die  sui  limiti  la  mucosa  si  arrossa,  producendo 
quasi  una  reaziune  flogistica  delimitante.  Quando  Tessudato  si 
riproduce  e  piu  suttile,  piu  trasparente,  raeno  aderente.  Puo 
verificarsi  nelle  prime  12-24  ore  una  diffusione  di  processo  ma 
in  genere  esaa  si  arresta,  e  dopo  24  ore  dalla  cura  iniziata  non 
r  ho  visto  mai  progredire.  Mai  ho  veduto  il  processo  diffondersi 
dalla  faringe  alia  laringe :  in  tre  casi  in  cui  alT  inizio  delta 
cura  vi  era  gia  un  accenno  di  interessamento  laringeo,  questo 
si  e  rapidamentc  arrestato.  Piu  rapida  che  non  sugli  essudati 
pseudo-uienibranosl,  k  Tazione  sugli  ingorghi  ghiandolari.  Questi 
gia  dopo  le  prime  24  ore  diminuiscono  notevolmente  e  scom- 
paiono  del  lutto  anche.persistendo  Tessudazione  faringea. 

Nei  casi  di  semplice  localizzazione  laringea  (crup  primitivo), 
verso  le  18-24  ore  dalla  prima  iniezione,  si  avverte  il  primo 
iniglioraniento  nci  senso  che  diminuisce  notevolmente  la  ste- 
nosi  col  caratteristico  rumore  di  ispirazione  prolungata  a  sega, 
cOn  infossaraento  dcllo  jugulum  e  deirepigastrio.  In  prosegao, 
il  miglioramento  ai  accentua  colla  tosse  che  perde  il  tirabro 
afono  ed  abbaiaute  e  si  fa  piu  grassa ;  poi  la  voce  si  fa  raeno 
afoiiaj  ineno  rauca,  Qualche  volta  si  espellono  false  membrane 
piuttosto  grosse,  ma  per  lo  pii  la  eliminazione  si  fa  a  piccoli 
brandelli.  Pare  che  si  ripeta  nella  laringe  lo  sgretolamento  delle 
false  membrane  che  si  osserva  nella  faringe  ;  ed  infatti  qualche 
falsa  membrana  eni«ssa  intera  appare  rammollita,  e  come  fene- 
strata.  Ne  CdnsL^rvo  esemplari  nella  clinica.  II  rammollimento 
delle  fake  membrane  laringee  e  la  cessazione  del  processo  es- 
sudativo,  pare  che  sieno  la  causa  della  rapida  cessazione  della 
steiiosij  nnehe  quando  le  false  membrane  non  ancora  sono  elimi- 
nate* E  raro  clie  occorra  un  atto  operativo  (intubazioue  o  tracheo- 
tomia),  spccialmente  se  alia  sieroterapia  non  si  ricorse  tropjio 
tardi.  In  tre  casi  gravissimi  in  cui  credevo  necessaria  la  intn- 
bazione,  la  imminenza  del  pericolo  scomparve  rapidamente,  e 
Bi  puo  dire  da  un^ora  all'altra  in  corrispondenza  della  20*-24*  era 
dalla  prima  iniezione  di  siero  eseguita.  Si  deve  dire  che  Tef- 
fetto  sulla  locality  h  molto  piu  evidente  nel  crup  che  nella  difto- 
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rite  delle  fauci,  non  tanto  per  la  scorap.irsa  o  no  della  falsa 
membrana,  ma  per  gli  effetti  sui  gravi  feiionieni  stenotic]  della 
localizzazione  laringea. 

In  un  case  occorsouii  col  dott.  Egidi,  si  dovette  fare  prima 
la  intubazione  e  poi  la  iniezione  di  siero,  tanto  era  iropotiento 
r  indicazione  di  riparare  alia  imminente  asfissia :  si  era  in  (i^  gior- 
nata  di  malattia  durante  il  qua  I  tempo  la  cura  era  stata  esple- 
tata  da  sciroppi  e  da  applicazione  di  mosche  di  Milano  !  La 
bambina  guarl  Altre  due  volte  ho  fatto  praticare  la  intuba- 
zione, in  uno  per  crup  primitivo,  nelTaltro  per  crup  associttto 
a  difterite  delle  fauci,  ma  con  esito  infausto,  essendo  che  vi  era 
gik  diffusione  e  stenosi  bronchiale.  In  due  casi  feci  tracheoto- 
mizzare  il  bambino  e  Tesito  fu  felice  in  uno,  infausto  neiraltr?> 
per  manifesta  diffusione  gik  avvenuta  nei  bronchi.  Ma  se  Tasiis- 
sia  non  si  impone  e  si  puo  attendere  12-24  ore  T  influenza  ikl 
siero,  si  potrk,  come  ripeto,  fare  a  nieno  di  atti  operativi.  Come 
risulta  infatti  dalla  mia  statistica  di  22  crup  primitivi  ^uariti 
solo  in  uno  necessit6  la  intubazione,  e  in  uno  la  tracheotomin^ 
e  dei  6  guariti  con  crup  e  difterite  delle  fauci  nessuno  fa  ope- 
rate. Anche  nella  localizzazione  laringea  della  difterite  si  os- 
serva  il  fatto  del  non  estendcrsi  del  processo  dopo  che  Taziono 
del  siero  si  cominci6  ad  esplicare. 

Ed  infatti  attuahnente  sono  eccezionali  le  tracheotomie  ae- 
condarie  alia  intubazione,  mentre  prima  della  sieroterapia  eraiiQ 
frequentissime  e  costituivauo  uno  degli  argomenti  contro  la  diffa- 
sione  della  intubazione.  E  naturale  percio  che,  anche  per  il  fatto 
della  rapida  cessazione  della  stenosi  in  seguito  air  iniezione  *Vi 
siero,  oramai  la  tracheotomia  sia  posta  in  seconda  linea  Ira  ^ii 
atti  operativi  contro  la  difterite  laringea,  e  da  tutti  ad  es^a 
venga  preferita  la  intubazione.  Solo  in  tre  casi  ho  avuto  dopo 
la  cura  specifica  diffusione  in  basso  con  fatti  di  bronchite  e  ili 
bronco-pulmonite  accompagnati  in  due  da  ipertermia.  Non  <o 
quali  altri  elementi  patogeni  fossero  stati  in  gioco.  In  oijni 
mode  seguitai  le  iniezioni  di  siero,  npplicai  le  compresse  frtf ti- 
de al  torace,  aggiunsi  le  iniezioni  di  olio  canforato  e  di  cm- 
feina,  e  potei  registrare  due  guarigioni  ed  un  insuccesso.  L'o- 
same  batteriologico  di  quest'ultimo  case  aveva  rivelato  bacilli 
di  Loeffler,  streptococchi  e  diplococco  lanceolato  di  Frftnkel  Ne- 
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gli  altri  che  morirono  con  fatti  di  broaco*pulmonite,  quesUi  gik 
esiBteva  quaudo  la  cura  fu  iniziata^  e  si  trattava,  come  dissi,  di 
casi  molto  avanEatL 

Anche  le  localizzaziont  nasali  si  emendaTio  abbastanza  evi- 
dentemente  e  dopo  3-4  j^iorni  cessa  lo  scolo  aanioso  dalle  iia- 
rici  e  queste  si  fanno  permeabili  al[*aria. 

L'axione  della  sieroterapia  sulle  condizioni  gcDerali  di  un 
bambino  difterico,  e  ancora  piu  evidente  che  non  quella  sulle 
luanifestazioni  locali.  Nella  massima  parte  im  casi  ho  veduto 
die  la  tempe  rat  lira  si  abbassa  rapidamente  entro  le  24  ore  per 
restare  costantemente  alia  uorma  o  sotto,  come  appare  dai  trac- 
ciati  1  e  2  che  scf'lgo  tra  i  malti.  In  qualche  raro  caso  la  rapida 


Tracciato    /. 
De  Dommicis  Augiiato,  anni  3 

Difterite  detie  t^uci. 
Givmo  di  HiJilAttiii    n     U!    IV  V 


Maraano  Antonio  dl  aiini  4. 

Cmp  primitJTO- 
n     iir    IV 


&)0  l\  A. 

GiiHrifloii^. 


Inie^lDnt  1000  U.A. 
Gu  trigone. 


discesa  si  arrest  a  a  metj\,  e  dopo  una  sosta  di  12-24  ore  ad  una 
temperatura  piu  bassa  ma  iion  ancora  normalcj  si  va  airapiressia 
coraplcta  {v,  tracciali  3  e  4,  pag.  sef^uente).  In  altrt  casi  la  de* 
fervescciiza  si  fa  dojjo  1^-1  giorni,  durante  i  quali  si  hanno  delle 
fiscillazioni  di  abbassamenti  e  di  innalzamenti  quotidiaui  o  bi- 
quotidian!  cnn  tendenza  pero  a  temperatura  sempre  e  progres* 
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Bivatnente  piu  bassa  (v.  i  tracciati  5  e  6).  Questo  modo  di  di- 
ecendere  della  temperatura,  era  stato  osservato  anche  daaltri, 
e  EagJnsky  lo  attribuisce  a  dosi  di  siero  iniziali  troppo  piccole 


Tracetato  3, 

MoDUm  AgDeae  di  anni  8 

Diftente  deUe  fauci. 

Gfomo  dl  inalattift.     IV    V    VI 


Traociai^  4, 
Perilli  Enrica  di  anni  8 
Difterite  delle  fauci. 
I   II  ni   IV 


m 

ImnniiAiiL 
iniiuiiiiiiiiiii 
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101 


illlllllllllllliil 


imMiiiiiiml 


Iiii4JziiMi('  KNX)  U.  A.       .  Inie/.ione  lOOU  U.  A. 
GQaH^JTioue.  Guarigione. 


e  insnfficienti,  lo  Tho  osservato  anche  colle  dosi  usuali.  Final- 
mente  vi  sono  dei  eaei  in  cui  dopo  la  prima  e  la  seconda  ime- 


Traecktto  5, 

Vignali  CJeonice  di  anni  7 

Difterite  delle  fuuci  e  del  naso 

Giomo  dl  malMtCIn  II  III  IV  V 


I 


^  Traeoiato  6. 

Fantoni  Ugo  di  mesi  17 
Crup  primitiTO. 
II    III    IV 


Inlpxtnm^  1000  U.  A. 
*  500  C.  A. 

Guartgione. 


.  Iniezionc  600  U.A. 


Guarigione. 


Digitized  by 


Google 


—  OGO  — 


zione  di  eiero,  la  temperatura  si  innatza  di  1-2  gradi  (v,  trac- 
ciati  7  e  8)  e  dopo  nver  tenuto  qualche  ora  il  fastigium,  sceade 
r^ipidamente  alia  norma. 


Tracciato   7, 
Pltri  IgnazLO  di   I    anno^ 

Difterite  delte  fauci  e  della  Uringe. 

tU.jno  dt  trtalfttttji  n  m  IV 


I  Tracdalo  8, 

'       Carboai  Lnlgi  di  2  anal* 

Dlfterite  delle  faaci. 
.  It  lir  IV 


Iiiie^[one  IlKK)  L .  A. 


*         1000  L\  A. 


Ora  alcuni  medici  franceai  si  sono  alUrmati  di  qaeste  iper- 
termie  die  ban  visto  saccedcrc  alle  iniezioni  di  siero,  ed  at 
quale  ne  liaiuio  attribuito  la  causa,  Secondo  east  sarebbero  spe- 
cialmente  i  bambini  tubercoluai  ch©  risentirebbero  in  modo  co- 
Mi  dannoso  Tazione  del  siero,  e  si  raostrano  pieni  di  timori  per 
le  conseguenze  che  in  bambini  scaduti  per  la  tubercolo^ip  e  per 
r  infezione  difterica  sopraggiuuta  potrebbe  arrecare  un  innalza- 
men  to  di  temperatura  di  uiio  o  due  gradi.  Ora  io  veramente  non 
m  quali  argomenti  essi  posaeggano  per  aostcnere  sic  et  smipUcf- 
ter  il  loro  asserto.  In  priino  hiugo  cio  avviene  molto  raraniente. 
Le  mie  osseivazit;ni  non  sono  che  la  conferraa  di  quello  ctie 
banno  osservalo  migliaiu  di  medici,  che  cioe  uella  maggior  par- 
te dei  casi  si  ha  abba^samento  rapido,  pin  raramente  graduale 
delta  tempera tura.  Non  solo.  Nei  caai  da  me  osserv^ati,  come  si 
pu6  vedere  dalle  tabelle  relativCj  V  innal^arsi  della  temperatnra 
non  mi  ha  trattenuto  dai  fare  nuove  iniezioni  di  siero  dopo  le 
quali  la  teniperatura  e  caduta  detinitivamente.  Ora  io  dico  che 
.se  la  ipertermia  fosse  stata  prodolta  dal  siero,  le  nuove  iniezio- 
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ni  invece  di  dare  la  defervescenza  avrebbero  dovuto  prosegui- 
re  nella  loro  azione  ipertermizzante.  E  riguardo  alia  tuberco- 
losi  ho  due  traceiati  che  contraddicono  apertamente  le  osserva- 
zioni  dei  medici  di  Francia.  II  primo  appartiene  al  bambino 
di  cui  sopra  ho  riferito,  e  in  cui  airaatossia  si  trovarono  vaste 
caverne  polmonari,  e  masse  di  glandole  peribronchiali  caseificate 
(tracciato  9).  Come  si  vede,  tnalgrado   la  evidente  tubercolosi, 


Tracciato  10. 

Pandori  Alfonso  di  anni  8. 

Crup  primitivo. 

Tubercolosi  polmonare. 

Glorno  di  maUttia      I    II    1)1    IV    V    VI    VII 


Tracciato  9, 

De  Benedetti  Giulio  di  anni  4. 

Difterite  delle  fauci  e  del  naso. 

Tabercolosi  con  caverne 

all'apice  del  polmone  destro. 

I    II    III    IV 
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«  Infzio  del  crap. 
.  Inlezlone  1000  U.A. 
>  Oaariglone  del  crup. 


.  Iiiiezione  1000  U.A. 
500  U.A. 
+  Morte. 


e  malgrado  le  iniezioni  di  siero  piuttosto  energiche  (in  48  ore 
cbbe  iniettate  3000  unita  immanizzanti),  la  temperatura  si  ab- 
basso  subito  di  oltre  un  grado  e  poche  ore  prima  di  morire 
era  di  36,6.  II  secondo  appartiene  a  un  bambino  di  8  anni  che 
stava  all'ospedale  perche  malato  di  tubercolosi  polmonare.  La 
mattina  del  28  marzo  1896  fu  preso  da  crup.  L'esame  microscopico 
degli  escreati  dette  risultato  positive  riguardo  al  bacillo  di  Koch. 
Quelle  batteriologico  lo  dette  ugualmente  positive  riguardo  a 
quelle  di  Loeffler.  In  24  ore  ebbe  iniettate  3000  unitk,  e  guar! 
del  crup  in  5-6  giorni.  Se  si  osserva  la  curva  termometrica  si 
vede  che  i  giorni  che  tennero  dietro  alle  iniezioni  di  siero  la 
temperatura  fu  relativamente  bassa  oscillando  fra  37,9  e  38,6  : 
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meiitre  nei  giorni  precedenti,  e  in  quelli  che  seguirono  alia  gua- 
rigioiie  del  crup  si  avevano  dei  massimi  che  oscillavano  tutti  i 
giorni  fra  39,5  e  39,9.  (Vedi  tracciato  10.) 

Quando  durante  e  dopo  la  cura  sieroterapica  si  vedono  de- 
gli  iniialzamenti  piu  o  meno  costanti  di  temperatara,  per  lo  piu 
se  ne  rinviene  la  causa.  Una  volta  la  potei  trovare  in  una  zo- 
na di  eresipela  sviluppatasi  attorno  a  due  eruzioni  acneiche  ul- 
cerate Bulla  gamba  destra.  La  temperatura  abbasso  collo  sva- 
nire  della  eresipela  (vedi  tracciato  11).  In  un  altro  caso  si  trattd  di 

Tracciato   11. 
Novelli  Bruno  di  amii  8.  —  Crup  primitivo.  -  Eresipela. 
Glorno  di  malattia  III  IV  V  VI  VII  VIII 


•  Iniezioue    600  U.A. 
.  Iniezione  1000  U.A 

;  Una  zona  di  eresipola  suHa  gamba  destra. 
Gnarfgione. 

una  infezione  setticoemica  strepto-stafilococcica  con  ascessi  mul- 
tipli,  e  di  cui  prima  ho  accennato  brevemente  la  storia  (v.  trac- 
ciato 12,  p.  seguente).  In  altri  casi  erano  processi  bronco-pulmoni- 
tici  che  proseguivano  malgrado  la  guarigione  della  forma  difterica 
(v.  tracciati  13  e  14,  p.  seguente).  Di  quante  ipertermie  attribuite 
al  siero  si  troverebbe  la  ragione  se  si  facesse  un  esame  acca- 
rato  e  completo  del  singolo  caso  clinico !  Non  si  pu5  pero  ne- 
gate che  alcune  volte  compaiano  delle  forme  febbrili  accompa- 
gnate  da  eruzioni  cutanee  (orticaria,  eritemi  polimorfi)  e  delle 
quali  non  si  potrebbe  non  attribuire  I'origine  aH'azione  del  sio- 
ro.  UicD  del  siero  in  genere  perchi  si  sono  osservate  prodotte 
da  altri  sieri  terapeutici  e  da  sieri   normali,   e   sembra   dipen- 
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Tracciato  12, 
Zappi  Umberto  di  1  auno.  —  Difterite  delle  fauci,del  naso  e  della  laringe. 

Settle oeiniH  atrcpto-sttirttococeia. 

Sl^rtio  di  inalHltiA     IV   V   VJ  VH   Vril   IK   X 


,  \i\\i!7AiHn:  1 1  till  r.  V. 
,  Inieziont'  Tit^O  D.A, 
+  Uartfi. 


dano  da  alcune  peeuliari  condis^ioni  in  ciu  si  trava  V  anirnale 
produttorej  perclie,  per  esenipio,  por  iL  siero  iiiiti^Iiftenco,  si  so- 
no  avute  adopenmdo  q^aeUo  fornito  da  un  dato  cavallor  e  nou 
adoperando  quc^Ilo  di  altrL  lo  ne  tio    aviiti    '^olti  (>,  il    ede    tli- 


Trafciato  iS. 

Gatidini  Ugo  di  16  mesi. 

Crap  primitiTO  -  Bron copal m on ite. 

L.etu   IV    V    VI   vn   vri;  ix    x   xj 


Ceecarelli  AnnuuzmtEi  dt  »  siniu, 

Difteriie  delle  favjci, 

Cnip  -  Bi^oncopuliTioiiitft* 


I    til 


\I    vi\    vui   IX 


M    XM 


,  liilf»»loiie    ^00  U.A. 

65,  Boikttmo.  —  4tifM?  t895~9*K 


4-  Morte, 
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mostra  che  non  sia  un  avvenimento  tanto  frequente  come  da 
alctiiii  SL  vuol  far  credere,  e  dei  6  casi  4  ne  ho  osservati  nel 
aovembre,  dicembre  1895,  mentre  nessuno  ne  ho  avuti  fra  i  38 
difterici  curati  nei  corrente  anno    1896. 

Tali  febbri  veugono  in  generate  6,  10,  12  giorni  dopo  le 
iniczioDi  e  quando  il  malato  h  per  lo  piu  in  avanzata  conva- 
lescenza,  diirano  3,  6  giorni,  raramente  di  piii,  hanno  an  tipo 
remittente  o  nettamente  intermittente  con  una  esacerbazione  gior- 
nnliera  per  lo  piu  raatutina,  e  che  corrisponde  quasi  sempre  ad 
una  nuova  poicssee  di  eruzione  cutanea.  Annetto  un  tracciaio 
appartenente  ad  una  bambina  di  8  anni,  in  cui  la  difterite  ini- 
zi6  il  21  novembre  e  in  cui  il  22,  23  e  24  furono  iniettate 
1000  unita  per  volta,  e  in  cui  la  febbre  e  1'  eruzione  di  orti- 
caiia  si  manifesto  verso  il  2  decembre,  durando  fino  al  giomo 
11  di  detto  mese   (vedi  tracciato  15).    Sonp  conseguenze  fasti- 

Tracciato  15, 
QitihM  Valentina  di  anni  8.  —  Orticaria  e  fubbre  da  siero. 
3  dicembre  1805. 


^trVr 


■Hyuii 


Dlftertt^  Inlzlata  II  21  novembre  —  Iniettate  SOOO  U.  A.  (2t-23-84  novembre) 

diosCj  ma   die  mai  ho  veduto    nemmeno  da  lontano    assumere 
un    aepelto  Ji  gravezza,  e  tanto  meno    minacciare  la  vita    dei 

bambini- 

Voglio  ara  richiamare  Tattenzione  su  altre  condizioni  gene- 
ral! di  cui  abitualmente  poco  si  tiene  conto.  Nei  bambini  ma- 
kti  di  difterite,  uno  dei  segni  pronostici  molto  attendibili,  e 
Id  stato  delTappetito.  Vi  sono  forme  di  apparenza  molto  grave, 
ma  in  cui  i  bambini  conservano  buono  Tappetito  per  i  cibi.  Quan- 
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i'  do  cio  si  verifica  e  fiiio  a  che   questo  stato   si  mantiene,  la  pro- 

i  gnosi  si  puo   fare  con  molta  probabiliti   favorevoie,    perchi  it 

bambino  gaarira  quasi  sicuramente.  Al  contrario  vi  sono  dei 
cusi  in  cui  i  bambini  rifiutano  qualunque  sorta  di  alimentazione 
con  nna  ripugnanza,  con  una  ostinatezza  quale  non  ho  veduto 
a\'venire  in  nessun'altra  malattia.  I  bambini  non  accettano  che 
ficqna  ptira,  c^  vogliono  anche  vederla  attingere  dalla  bottiglia 
e  magari  dalla  fonte^  per  essere  sicuri  di  non  venire  inganna- 
ti*  In  questi  cagi  la  prognosi  e  gravissima  ed,  almeno  secondo 
la  raia  esperienza,  posso  ritenere  che  sia  il  segno  pronostico 
da  tenersi  a  calcoto  a  preferenza  di  qnalanqae  altro.  Ora,  con 
la  so  della  sieroterapia,  io  ho  veduto  questo  :  1.  Quando  Tap- 
petite  fe  buono,  esso  si  conserva  tale,  e  mai  lo  ho  veduto  dimi- 
noire  o  cessare  sotto  V  influenza  della  cura  :  la  prognosi  h  fa- 
vorevoie e  si  pu6  quasi  assicurare  la  guarigione  del  bambino. 
*2.  Quando  ^ik  air  inizio  della  cura  esistono  i  fatti  accennati  di 
ripugnanza  airalimentazione,  la  prognosi  anche  con  la  sierote- 
rnpia  deve  farsi  sempre  r-iservata.  In  molti  casi,  dopo  24  ore, 
!  bambini  cominciano  coH'accettare  un  poco  di  latte,  un  poco 
di  vino  con  novo,  o  almeno  oppongono  un  rifiuto  meno  ener- 
pico,  meno  ostinato.  E  gia  un  segno  favorevolissimo  e  dk  adito 
a  sperare  bene  per  Fesito  della  malattia.  Infatti  per  16  piu  il 
niigtioraniento  prosogue,  e  dopo  le  48  ore  i  bambini  si  nutri- 
scono  bene  ed  hanno  le  massime  probability  di  guarigione, 
Quando  al  contrario  dopo  le  24,  36,  48  ore  persiste  il  rifiuto 
a&soIuTo  al  cibo,  la  prognosi  deve  farsi  in  genere  sfavorevole^ 
malgrado  che  le  condizioni  locali  accennino  ad  un  notevole  ml- 
glioramento,  Tra  le  mie  storie  cliniche  ne  ho  alcune  molto  detta- 
^liate  e  molto  probative  a  tale  riguardo.  Sono  quel  casi  in  eui 
r  intervcnto  fu  molto  tardive,  e  in  cui  Tavvelenamento  difterico, 
tira  gli  molto  avanzato,  o  in  cui  fatti  di  infezioni  secondarie  ave* 
vano  preso  il  sopravvento. 

Un  altro  sintoma  molto  importante,  e  il  riposo.  Le  notti  in- 
s^onni,  agitate,  in  cui  i  bambini  non  trovano  modo  di  dormire, 
per  li\  30  minuti  di  seguito,  costituiscono  anche  esse  un  segno 
prognostico  sfavorevole  molto  attendibile,  e  su  cui  la  sierote- 
rapia ha  una  benefica  influenza.  La  maggior  parte  dei  bambini 
j?ravi  che  io  ho  curato    con  le  iniezioni  di  siero,  passavano  la 
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prima  notte  inquieti,  senza  prender  sonno,  come  avveniva  neIle^ 
notti  precedent!  alia  cnra.  Ma  nella  notte  successiva  veniva  ih 
Bonno  ristoratore  e  si  poteva  emettere  una  prognosi  favorevole^ 
In  alcuni  casi  ho  vedato  la  notte  successiva  alia  prima  e  alia 
seconda  iniezione  dividers!  in  due  parti:  nella  prima  essere  ac- 
centuata  la  gmania,    V  insonnia  :  nella  seconda   met&  venire  it 
riposoj  e  il  sonno  che  si  prolungava  a  giorno  inoltrato.  Quan- 
do  malgrado  la  sieroterapia,  e  malgrado  anche  il  miglioramen> 
to  del  la  locality,  le  notti  insonni,  agitate  si  seguono  (il  che  va 
di  pari  pfisBo  con  la  persistenza  del  rifiuto  ai  cibi)  allora  si  pu& 
asBi curare   con  90  probabilita  su  100  che  Tesito  sari  infausto.. 
Insieme  alFappetito,  insieme  ai  sonni  ritomati,  £orse  anche- 
in  conseguenza  di  questo,  cessa  Tabbattimento,  il  malessere  che- 
dava   al   bambino   difterico   V  impronta   di    malato   gravissimo^. 
I  bambini  tornano  ad  essere  tranquilli,  di  buon  umore,  ad  in- 
teresBarsi  dei  loro  giuochi  prediletti,  ed  k  notevole  il  distacco 
deir  impressione  che  si  riceve  esaminando  a  24  ore  di  distanza. 
un  bambino  malato    per  difterite  prima  e  dopo  le  iniezioni    di- 
Biero*  E  questa  diversity  di  impressione  si  riceve  piu  forte  en- 
trando  nelle  sale  di  ospedali  ove  si  accolgono  i  bambini  difte- 
rici.  Chi  non  ricorda  la  dolorosa  sensazione  che  ivi  si  provava. 
prima  della  Bieroterapia,  vedendo  quella  accolta  di  piccoli  can- 
didflti  alia  morte,  abbattuti,  apatici  o  agitantisi  nelle  smanie  di 
una  lunga  e  penosa  agonia,  col  volto  cereo,  con  i  colli  tume- 
fatti,  cogli  ostii   delle  narici  ulcerati   per   sanie  colante,  o  co- 
stretti  a  sforzi  penosi  ed  immani  per  immettere  un  poco  di  aria 
at  traverse  le  vie  stenosate  ?  !  Adesso  invece  si  vedono  la  piii 
parte  dei  bambini  tranquilli,  sorridenti,  intenti  ai  loro  giuochi^ 
avidi  di  nutiirsi,  dairaspetto  confortante  di  malati  in  cui  si  in- 
tuisce  aieura  c  prossima  la  guarigione. 

Ora  credo  interessante  trattenermi  su  alcune  ricerche  da  me 
fatte  nelle  urine  dei  difterici  curati  coUe  iniezioni  di  siero,  a 
proposito  della  presenza  in  esse  deiralbumina,  dei  peptoni,  del 
BHTigue,  deli'  indacano.  Come  si  sa,  malgrado  te  prove  in  con- 
trario  date  rla  Zagari  e  Calabrese,  da  Guizzetti,  da  Mya,  da 
Kahlden  e  da  altri,  si  6  da  moltissimi  sostenuto  che  le  inie- 
EJani  di  siero  producessero  facilmente  albuminuria,  nefriti,  anu- 
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ria,  uremia  e  morte.  La  presenza  dell'albamina  nelle  urine  dei 
•difterici  k  stato  sempre  un  fatto  abbastanza  ovvio  anche  prima 
<d.ella  sieroterapia^  in  modo  che  facendo  una  media,  si  pu6  dire  che 
>-eniva  trovata  nel  40-50  Vo  dei  casi,  e  in  una  proporzione  ohe  va- 
Tiava  dai  pochi  centigrammi  ai  10-20  e  anche  30  grammi  per  litro. 

Quando  Taibumina  eomparisce  nelle  urine,  lo  fa  sempre  fra 
il  3^  e  il  5®  giorno  dall'  inizio  della  malattia,  qualche  volta  an* 
<jhe  piu  in  ]&  e  nello  stesso  periodo  della  convalescenza.  Ora 
•quando  si  fanno  le  iniezioni  di  siero  in  2*  o  3*  giornata,  e  dopo 
^no  o  due  giorni  si  vede  comparire  albumina  nelle  urine,  con 
<{uale  diritto  se  ne  vuole  attribuire  al  siero  stesso  la  causa,  dal 
momento  che  il  fatto  in  sfe,  e  I'epoca  in  cui  apparisce,  corti- 
sponde  esattamente  a  quello  che  si  e  sempre  osservato  indipen- 
<lenza  della  malattia  stessa  e  prima  che  la  sieroterapia  esistesae  ? 
Ora  io  sostengo  che  Talbuminuria  che  compare  nei  difterici  sot- 
toposti  alle  iniezioni  di  siero,  non  dipende  afFatto  da  queste, 
tna  dalla  malattia  stessa,  e  che  anzi  la  sieroterapia  modificando 
rapidamente  in  meglio  le  condizioni  generali  del  malato  e  agen- 
do contro  le  tossine  difteriche  che  sono  quelle  che  producono 
4e  alterazioni  degli  elementi  renali,  varri,  a  pre  venire  molte  al- 
tuminurie  difteriche,  purchfe,  naturalmente,  la  cura  venga  ini* 
ziata  il  piu  presto  possibile,  e  varrk  a  curare  efficaceraente 
-quelle  albuminuric,  che  per  effetto  dell'  intossicamento  diftericOj 
^ia  fossero  in  atto  o  si  manifestassero  durante  la  cura  mede- 
sima.  Quando  la  cura  verrk  iniziata  in  2*-3*  giornata,  spesso 
aion  si  potrk  impedire  Tattacco  renalc  che  sari  determinato 
•dalle  tossine  gii  da  1^-3  giorni  circolanti:  come  non  si  potranno 
impedire  le  stasi  renali  da  insnfiicienza  del  muscolo  cardiaco 
'(miocarditi  tossiche)  che  portano  le  rapide  comparse  o  i  mpidi 
-aumenti  del  tasso  albuminico  delle  urine  fMya,  BoffinshyJ.  Ma 
questi  fatti  che  si  verificavano  comunemente  prima  della  siero- 
terapia, non  dovranno  certamente  venire  attribuiti  alia  mede- 
sima,  ma  costituiranno  invece  una  indicazione  perentoria  di  ini- 
:ziare  e  proseguire  piu  energicamente  la  cura  per  impedire  che 
fliuovi  attacchi  vengano  portati  al  rene  ed  al  cuore. 

Io  ho  seguito  con  molta  attenzione  la  ricerca  deiralbumina 
in  40  dei  miei  malati  aviiti  in  cura.  Le  ricerche  sono  state  sem- 
pre fatte  con  vari  metodi  (calore  e  aggiunta  di  acido  acetico, 
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reazione  di  Heller,  ferrocianuro  di  potassio,  reattivo  citro-picrico 
di  Esbach,  bile  acida).  Fra  questi  40  casi,  35  guarirono  e  5  ter- 
minarono  coUa  morte.  L'urina  k  stata  sempre  analizzata  prima 
di  cominciare  le  iniezioni  o  immediatamente  dopo  la  prima  inie- 
zione,  e  poi  successivamente  nei  giorni  seguenti,  qualche  volta 
anche  due  volte  al  giomo.  Nel  complesso  dei  40  casi,  il  nu- 
mero  delle  analisi  h  stato  di  248. 

Fra  i  5  casi  che  morirono,  in  4  manc6  assolutamente  ogni 
traccia  di  alburaina  (9  analisi) :  in  uno,  mancante  al  prirao 
giomo  (VI  giomata  di  difterite  delle  fauci,  naso,  e  laringe  con 
diffusione  ai  bronchi),  se  ne  .presentarono  tracce  il  giomo  succes- 
sivo,  e  air  indomani,  24  ore  prima  della  morte,  la  quantita  del- 
Talbumina  sail  all'  8  Voo  ^^  coincidenza  di  fatti  constatati  di  aste- 
nia  miocardica  (polso  piccolo,  frequente,  irregolare,  dilatazione 
acuta  dell'aia  di  ottnsitk  cardiaca) ;  aveva  avato  iniettate  4000 
nnitk  antitossiche.  Si  pratic6  la  qainta  iniezione  insieme  ad  una 
iniezione  di  caffeina.  La  sera  la  quantity  di  albamina  era  discesa 
al  7  ®/oo  e  la  mattina  successiva  all'  1  "/oq.  Dopo  poche  ore  mori 
il  bambino  per  sincope  (vedi  tracciato  16  ove  la  quantity  di  al- 


Tracciato  16. 

Lazi  NazzareDO  di  5  anni. 

Difterite  delle  fauci.  naso,  laringe 

e  bronchi. 
Giorno  dl  maUttin    VI  VII  VIII IX 


Tracciato  17. 

Manfredi  Ines  di  1  anno  e  10  mesi. 

Difterite  del.e  faucL 

II  III   IV   V   VI    VII  VIII   IX     X    XI   XII  XIII 
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.  Iniezione  1000  U.  A. 

•  Iniezione    500  U.  A. 

Oaarlgione. 
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bumina  k  segnata  dalla  linea  punteggiata).  Gia  il  fatto  di  questa 
diminuzione  di  albumina  depone  per  il  non  rapporto  colle  inie- 
zioni  di  siero,  e  lo  fa  ritenere  eflfetto  delle  alterate  condizioni 
di  circolo  per  Tastenia  miocardica. 

Fra  i  35  che  sortirono  a  guarigione,  in  27  non  comparve 
mai  traccia  di  albumina  (188  analisi),  e  fra  questi  ve  ne  sono 
alcuni  che  ebbero  anche  4  e  5000  Qnit&  antitossiche  ed  uno 
perfino  10000.  In  5  (28  analisi)  risultd  la  presenza  di  tracce 
di  albnmina :  in  2  esisteva  gi&  prima  che  la  cura  si  iniziasse 
e  dopo  2  giorni  scomparve  rapidamente.  Negli  altri  3  essa 
comparve  rispettivamente  dopo  4-5-7  giorni  dall'inizio  della 
cara^  dord  1-2  giorni  e  poi  scomparve.  In  tre  finalmente  si 
riscontrd  molta  quantity  di  albnmina  e  qnesti  meritano  un 
cenno  speciale  e  di  esser  messi  a  confronto  con  quello  che 
mor],  nel  quale  Talbumina  sail  dopo  le  iniezioni  alF  8  V»o>  ^^ 
in  cui  per  essere  essa  comparsa  dopo  le  iniezioni  di  siero,  po- 
trebbe  venire  addebitata  alle  medesime,  benchi  come  sopra  di- 
mostrai  la  diminuzione  successiva  deiralbumina  malgrado  un'al- 
tra  iniezione,  e  le  condizioni  del  cuore,  dessero  chiara  ragione 
della  sua  presenza.  In  due  Talbuminuria  esisteva  gi&  aU'epoca 
del  loro  ingresso  nell'ospedale  e  perci6  prima  che  le  iniezioni  di 
siero  venissero  praticate.  In  uno,  Capocci  Andrea  con  difterite 
delle  fauci  in  VII  giornata,  la  quantiti  era  del  13  Voo-  Nelle 
prime  24  ore  ebbe  iniettate  2500  u.  i. :  il  giorno  successivo  Talbu- 
mina  sali  al  14  Voo*  ^^^  mattino,  ma  gik  la  sera  era  air  11  Vc- 
Purono  iniettate  successivamente  altre*  1500  u.  i.  e  Talbumina 
seguito  a  scendere  rapidamente  sino  a  raggiungere  dopo  4  gior- 
ni r  1-1,5  Voo>  ®d  a  scomparire  completamente  air  8^  giorno 
(vedi  la  linea  punteggiata  del  tracciato  18  a  pagina  seguente". 
Nel  secondo  caso  dato  da  Rossi  Giuseppina  di  anni  4,  si  trat- 
tava  di  una  difterite  delle  fauci  con  diffusione  alia  laringe  (crup> 
venuta  in  gravissime  condizioni  in  V  giornata  di  malattia  con 
fatti  di  imponente  debolezza  cardiaca  per  cui  furono  fatte  ripe- 
tute  iniezioni  di  caffeina.  Presentava  fin  dal  suo  ingresso  nel- 
Tospedale  Til  Voo  di  albumina  nelle  urine.  Nelle  prime  48  ore 
furono  iniettate  4000  u.  i.,  e  altre  1000  nei  due  giorni  succes 
sivi.  II  giorno  dopo  all*  ingresso  neir  ospedale  gi&  V  albumina 
era  discesa  al  10  Voo>  ®  P^^  *1  '^7  ^^^  *  ^^^  ^'  sesto  giorno  era 
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completamente   scomparsa  (vedi  hi  linea  punteggiata   del   trac- 
ciato  19). 


Traociato  18. 

Capocci  Andrea  di  5  anni. 

Difterite  delle  fauci. 

<"Tiomo  di  inalattia  VII  VIII IX  X  XI  XII  XIII  XIV  XV  XVI  XVII 
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Traociato  19. 

Rossi  Giuseppa,  4  a. 

Difterite  delle  fauci 

Crup. 

V  VI  VII  VIII  IX  X 


TTTTIT 


Iniezlone  1000  U.  A. 
Iciezione    EOO  U.  A. 
Guarig^ione. 


.  Infezlone  1000  r.A. 
•  Iniesdone    500  U. A. 
Ouarigione. 


Un  altro  caso  nierita  un  interesse  anche  roaggiore  e  pod  es- 
&ere  roesso  a  confronto  di  quello  che  fu  seguito  da  morte  e  che 
fu  gik  indicato  nel  traociato  16.  Si  trattava  di  una  bambina  di 
meno  che  2  anni  di  eta,  Ines  Manfredi,  che  venne  alFOspedale 
il  3  aprile  1896  per  difterite  delle  fauci.  Era  in  seconda  giornata 
di  matattia:  Tessudato  era  esteso  alle  tonsillc;  pilastri  anterior!  e 
posteriori,  velo  pendulo,  ugola,  faringe,  fosse  nasali  posteriori.  Vi 
-era  notevole  adenopatia  sotto  e  retro  mascellare.  L'esame  bat- 
teriologico  fu  positivo  per  il  bacillo  di  Loeffler,  come  lo  era 
stato  nei  casi  descritti  precedentemente.  L'esame  delFurina  nei 
primi  due  giorni  non  svelo  traccia  di  albumina.  In  questi  due 
giorni  ebbe  iniettate  2000  u.  i.,  e  1000  al  terzo  giorno.  Prima  di 
questa  terza  iniezione  comparve  un  poco  di  albuminuria,  0,50  Voo. 
11  giorno  seguente  I'albumina  sali  airaltissima  cifra  del  25  %o ; 
e  sarebbe  stato  quasi  logico,  od   almeno  scusabile  avere   attri- 
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baita  al  siero  questa  grave  albuminuria.  Se  non  che,  essendosi 
in  quinta  giornata  di  una  difterite  a  forma  abbastanza  grave, 
non  si  poteva  neppure  respingere  V  ipotesi  che  quello  fosse  stato 
un  fatto  da  doversi  riferire  non  al  riroedio,  ma  bensi  alia  ma- 
lattia^  come  soleva  avvenire  comunemente  prima  della  sierote- 
rapia.  E  che  anzi,  essendo  in  questo  caso  Talbuminuria  Tespo 
nente  di  un  forte  intossieamento  difterico,  doveva  dare  essa 
stessa  r  indicazione  di  insistere  con  Tunico  mezzo  che  abbiamo 
per  opporci  alF intossieamento  medesimo,  mediante  ulteriori  inie- 
zioni  di  siero.  Ed  io  che  per  altri  fatti  aveva  acquistato  di  cio 
una  intiraa  convinzione,  proseguii  colle  iniezioni  fino  ad  iniet* 
tame  nei  giorni  seguenti  altre  3000  u.  i.,  raggiungendo  cosi  un 
totale  di  6000  u.  i.  iniettate  in  una  bambina  dj  appena  due  an- 
ni  di  eta.  II  risultato  fu  quale  si  prevedeva.  La  cifra  deiral- 
bumiiia  scese  il  giorno  successivo  al  20  Voo,  e  rest6  per  altre 
24  ore  a  questa  cifra,  poi  continue  a  discendere  fino  a  che  il 
12  aprile  non  ve  ne  erano  che  0,50  Voo  (undecima  giornata  di 
malattia).  Dopo  due  altri  giorni  era  totalmente  scomparsa.  L'es- 
^udato  scomparve  completamente  alia  dodicesima  giornata.  L'e- 
sito  fa  la  guarigione  della  piccola  bambina  (vedi  la  linea  pUn- 
teggiata  del  tracciato  17,  pag.  24). 

Ora  a  me  pare  che  questi  fatti  provino  aU'evidenza  che  Tal* 
buminuria  non  dipende  aifatto  dal  siero,  perche  nella  massima 
parte  dei  casi  essa  fa  difetto  :  sopra  40  casi  essa  e  stata  dimo- 
strata  solo  in  9 ;  e  fra  questi  essa  preesisteva  al  trattamento  sie- 
roterapico  in  4.  E  evidente  altresi  che  la  sieroterapia  lungi  dal 
produrre  e  dalFaumentare  Talbuminuria  serve  efficacemente  a 
prevenirla  e  a  curarla  quando  esiste,  e  che  Talbumina  che  com- 
pare nelle  urine  dopo  le  iniezioni  di  siero  non  dipende  dalle 
medesime  ma  dalla  difterite  stessa.  L'albuminuria  perci6  non 
costituisce  una  controindicazione  alia  sieroterapia,  ma  k  un  fatto 
che  richiede  anzi  un  intervento  piu   energico   della  medesima. 

Si  k  parlato  anche  della  ematuria  come  di  un  grave  acci- 
dente  da  tenerne  responsabile  la  sieroterapia.  II  Treymann  fece 
un  gran  rumore  per  un  caso  di  nefrite  emorragica  acuta,  ve- 
nuta  dopo  I'iniezione  di  siero  antidifterico.  E  questo  unico  caso 
e  servito  a  dare  I'allarme,  su  tutti  i  toni,  a  tutti  i  cattedratici 
oppositori,  senza  pensare  alle  centinaia  di  migliaia  di  iniezioni 
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da  qaesto  lato  impunement©  praticate.  E  vero  che  nella  difte- 
ritej  la  nefrite  e  raramente  emorragica,  essendo  che  prevalgono 
le  alterazionl  a  earico  degli  epitelii  tubal  ari  pitittosto  die  a  ea- 
rico  dei  glomenili,  E  percio  il  vedere  una  nefrite  con  etna t aria 
dopo  le  iniezioni  di  siero,  presta  facilmejite  I'adito  ad  attribuir- 
Tie  a  queate  1'  origine,  Pero  il  fattu  ch©  le  nefriti  emorragiche 
gono  rare  nella  difterite,  non  dice  che  ease  sieno  aaBolutamente 
iinpossibilif  ed  an  che  prima  della  sieroterapia  qnalche  caso  ne 
e  stato  descritto.  Tmmediatamente  per6  dopo  la  comunicazione 
fatta  dal  Treymann,  lo  Schwalbe  ne  riferi  un  caso  perfettamente 
identico  in  un  difterico  non  curato  col  siero.  Anzi  il  Oaizzetti 
di  Parma  riferisce  due  casi  nei  quali  im  gionio  dopo  la  inie- 
zione  di  stero  comparve  la  nefrite  emorragica,  ma  aggiunge  che 
ambedne  inigliorarono  rapidamente  seguiiamdo  la  cura  delleinte- 
sioni  di  siero, 

E  importante  sotto  qneato  rapporto  nn  caso  da  me  osser- 
vato*  Una  bambina  di  5  anni  e  mezzo  di  et&,  Giorgi  Annita,  era 
da  vario  tempo  alFospedale  per  una  pielonetVite  probabilmente 
calcolosa,  e  che  frequentemente  presentava  oliguria  ed  ematu- 
ria.  II  giorno  17  marzo  1896  fu  colpita  da  febbre,  le  urine  fn* 
rono  scarsisaimCj  nere,  contenenti  sangue,  pus  e  albumin a.  II 
giorno  seguente,  il  medico  del  reparto  si  accorse  che  aveva  de- 
gli  essudati  biancaBtri  atle  fauci  e  la  inviu  nella  eala  d'  isola- 
mento*  L'essudato  avev^a  invaso  le  tonaille^  i  pilastri^  il  velo 
pendulo  e  Tugola.  Vi  era  notevole  ingorgo  dei  gangli  sotto  e 
retro  mascellari.  La  temperatura  era  a  39**,  Le  urine  erano 
scarsissime,  di  color  bruno,  contenenti  0,50  di  album ina  Vo&  ^ 
nel  deposito  gloljuli  di  pus,  emazie,  leucociti,  scarei  cilindri 
^ranulosi  e  molte  cellule  epiteliali  della  vescica,  Ebbe  iniettaie 
subito  1000  u»  1,  e  per  qu.-ittro  gionii  di  seguito  altre  f>00,  in 
modo  da  raggiungere  an  lotale  di  3000  u.  i,  Le  condiziorii 
deirurina  si  comportarono  come  appresso ; 

Gionio:  19  Qiiaiititli  c.  c.  190  Albumina :  0,50  Voo 

20  220                          0,50 

m  234                         0,25 

n  260                           Tracce 

28  320                             ^ 

M  .           650                          Niente 
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II  giorno  20  non  si  osservavano  piu  emazie  nel  sediiiiento. 
II  23  rurina  era  ehiara  e  il  sedimento  dava  solo  qualche  cet- 
lula  di  pus  e  qualche  elemento  epiteliale  della  vescica.  L'essu- 
dato  acomparve  totalmente  il  24.  Usci  guarita  il  27.  In  qiieato 
ease  rematuria  preesisteva  alle  iniezioni  di  si^ro  e  alia  difte- 
rite,  e  la  sieroterapia  non  trovo  in  essa  controindicazione  di 
sorta^-  perche  le  condizioni  non  ne  furono  menomamente  aggra* 
vate,  anzi  migllorarono  rapidamente,  non  credo  del  resto  per 
effetto  della  cura.  Lo  stesso  ragionamento  pu6  ripeterei  per 
I'alliominaria* 

Villa  ed  Heckel  hanno  trovato  dopo  le  iniezioni  di  siero  an- 
tidifterico  albumoauria  e  peptonuria,  senza  pero  attribuirvi  nna 
gratide  importanza  di  aggravamento  pronostico.  Secondo  Villa 
qaesto  fenomeno  earebbe  da  attribuirsi  a  speciali  trasforma- 
zioni  aubite  dal  siero  inocnlato  sia  nel  tessuto  sottocntaneOf  sia 
nel  tessuto  renale,  cbiarendosi  cosi  il  modo  di  eliminazione  di  no- 
tevole  qaantitk  di  siero  e  la  sua  innocuiti.  lo  ho  ricercato  i 
peptoni  con  la  reazione  del  Biuret  e  con  il  fosfo  tungstato  acido 
in  24  easi,  di  cul  22  terminati  con  la  guarigione  e  2  eon  la 
morte.  II  numero  delle  analisi  fatte  in  questi  24  casi^  e  stato 
di  62,  Solo  due  volttj  fra  quelli  guariti  ho  potuto  constatarne 
la  presenza  nelle  orine  in  mode  passeggero.  Non  posso  aniraet- 
tere  un  rapporto  apprezzabile  fra  la  peptonuria  e  la  sieroterapia, 
E  stata  segnalata  V  indicanuria  in  alcuni  casi  gravissimi  di 
difterite  non  in  rapporto  alia  sieroterapia,  ma  in  rapporto  alia 
gravezxa  eteBsa  della  intossicazione  difterica  per  probabile  di- 
sfacimento  delle  albumine  dei  tessuti  (Giarrfe).  lo  ho  ricercato 
nelle  urine  V  indacano  con  il  metodo  di  Jafffe,  qualche  volta  con 
la  modificazione  di  Obermayer  (percloruro  di  ferro)  in  31  ca^i. 
Fra  questi^  cinque  terminarono  con  la  morte  e  il  numero  delle 
analisi  fu  di  9.  Solo  in  uno  di  essi  trovai  presente  V  indacano 
in  discreta  quantitii.  Fra  i  26  guariti  (89  analisi)  I'indacano  e 
atato  asBente  in  18  casi,  3  ne  ban  presentato  appena  tracce,  in 
4  si  ^  trovato  in  discreta  quantiti,  solo  in  uno  se  ne  e  tro- 
vato moltissimo,  Nessuna  influenza  ho  potuto  notare,  esercitarvi 
le  iniezioni  di  siero*  Come  pure  nessun  rapporto  ho  potuto  co- 
statare  fra  la  sua  presenza  in  maggiore  o  minore  quantita  e  la 
gravezza  della  malattia.  Lo  ho  trovato  e  in  grande  quant ita  in 
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caai   l€ggeri;  e  in  casi  di  progredito  iiiigliorameato^  come  pure 
ne  lio  costatato  Tassenza  in  casi  gravissimi. 

Le  paralisi  post-difteriche,  sono  atate  nei  miei  casi  molto 
r^iraniente  osservate.  Fra  i  gaariti  ho  aruto  80I0  qaattro  volte 
paralisi  del  velo  pendalo  e  due  volte  minaccia  di  paralisi  car- 
diaca.  Vra  i  morti  due  lo  farono  per  paralisi  cardiacaa  convale- 
scenza  inoltrata  (8,  10  giorni)  quando  gia  gli  essadati  pseudo- 
inembrHiiosi  erano  scomparsi.  Si  dovrcbbe  dire  per  conscguenza 
clie  colla  sieroterapia  le  paralisi  post-diftericbe  avvengano  molto 
piu  raraiiiente,  e  cio  tanto  piu  sark  vbvo^  quanto  piu  prestQ  la 
tiura  venga  iniziata  in  mode  da  impedire  V  a^ione  deleteria  delle 
tosBiiie  siigli  eleraenti  nervosi.  Per6  e  certo  che  la  sieroterapia 
non  impedira  la  raanifestazione  e  lo  sviluppo  delle  paralisi  quan- 
do un  attacco  tossico  sia  avvenuto  a  carico  degli  element!  ner- 
vosi im^desimi.  Taluni  anzi  avrebbero  notato  ora  un  nuraero  mag- 
j2:iore  di  fatti  paralitici.  E  cio  potrebbe  pure  essere  vero,  perche 
uiolte  forme  gravi  senza  la  sieroterapia  avrebbero  portato  alia 
morte  senza  giungere  ai  fatti  paralitici,  mentre  adesso  molti 
nialati  si  salvano  dalla  morte,  ma  la  paralisi  vieue  a  testimo- 
niare  la  gravezza  dell*  attacco  subito,  E  naturale  il  pensare 
come  r  antitossina  sia  impotente  di  faccia  a  lesioni  anatomiclie 
giii  indotte  nella  fine  trama  del  sistema  nervoso  dalFavvelena- 
jiiento  difterico,  come  lo  stesso  aceade  per  quelle  lesiont  ehe 
intercssano  Tepitelio  renale  e  le  fibre  muscolari  del  mioeardio. 
B  pereio  che  il  trattamento  istitaito  in  primissimo  tempo,  varra 
certamente  a  prevenire  e  rendere  piu  rare  le  paralisi  post-difte- 
riche, 

Alcttni  fatti  secondari,  ma  di  poca  importanza;  devono  real- 
mente  mettersi  a  carico  della  sieroterapia.  To  ho  osservato  in 
due  casi  un  eritema  scarlattiniforme  partito  dal  sito  della  pan- 
tura  e  dtffusosi  rapidamente  per  an  discreto  t  rat  to  di  cute  e 
dileguatosi  in  24,  48  ore  senza  recare  alcana  molestia,  ne  ele- 
^azione  di  temperatura.  In  otto  casi  ho  avuto  una  cranio  ne  di 
orticarifl  diflFasa  a  tutto  il  corpo  sopraggiiinta  dopo  parecchi 
giorni^  e  quando  gii  i  fatti  general i  e  locali  del  processo  dif* 
terico  erano  dissipati.  In  quattro  di  esst  Teruzione  fu  accompa- 
giiata  da  febbre  a  tipo  remittente  0  intermittente  irregolare,  Mai 
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Lo  avnto  fatti  artralgici  (1),  mai  ecchimosi  od  ascessi  nel  punto 
di  iniezione.  Questi  fatti,  piu  che  airantitossina^  devono  riferirsi 
ad  alcune  sostanze  che  fanno  parte  del  siero  sangaigno,  poich^ 
Bono  state  osservate  altresi  con  il  siero  antistreptococcico,  coii 
il  siero  antitabercolare,  e  con  gli  stessi  sieri  normali.  Sembra 
anzi  che  alcani  animali,  ed  anche  alcuni  cavalli,  a  preferanza 
di  altriy  dieno  nn  siero  che  piu  frequentemente  espone  a  queste 
ernzioni  cutanee.  Infatti,  quasi  tutti  i  casi  di  erazioni  cutance 
da  me  osservati  (6  sopra  8)  sono  occorsi  nei  raesi  di  ottobre, 
novembre  e  dicembre  1895.  Nessano  ne  ho  osservato  nel  pre- 
sente  anno  (38  casi). 

Da  qualche  mese  sto  siadiando  insieme  al  mio  aiuto  dott.  G-io- 
vanni  Memmo  la  tossicitk  del  bacillo  di  Loeffler  in  rapporto  alia 
sua  morfologia,  alle  forme  cliniche,  alle  associazioni  microbi- 
che,  ecc.  i  cui  risultati  in  breve  pubblicheremo.  In  due  casi  ab- 
biamo  fatto  tale  ricerca  prima  e  dopo  V  intervento  sierote- 
rapico.  In  un  caso  si  trattava  di  una  difterite  delle  fauci  del 
naso  e  della  laringe  con  bronco-polmonite  bilaterale  e  che  raort 
dopo  10  giorni,  dopo  aver  ricevuto  6000  u.  i.  L'esame  batterio- 
logico  aveva  dato  in  vita  e  dopo  morte  bacillo  di  Loeffler,  stre- 
ptococco  (abbondante),  stafilococco  piogeno  aureo  e  pneumo  ba- 
cilo  di  Friedlftnder.  La  dose  minima  di  tossina  ricavata  dal  ba- 
cillo di  Loeffler  prima  della  cura,  capace  di  uccidere  una  ca- 
via,  fa  di  0,7  per  100  grammi  di  peso  deiranimale,  mentre 
quella  data  dal  bacillo  preso  aU'autossia  fu  di  1  Vo*  -^^'  seeon- 
do  caso  morto  per  setticoemia  strepto-stafilococcica  dopo  5  gior- 
ni di  cura  con  4000  u.  i.  mcntre  la  dose  minima  mortale  di 
tossina  fu  di  0,7  Vo  prima  della  cura,  quella  ricavata  dal  bacillo 
preso  dopo  la  morte,  alia  dose  di  2  Vo  ancora  non  aveva  ueei- 


(1)  Dopo  fatta  qnesta  comonicazione  ne  ho  osservato  un  caso  in  un  bani' 
bino  di  5  anni  dimorante  in  una  villa  vicina  a  Eoma.  Aveva  avuto  un  at- 
tacco  pinttosto  grave  di  difterite  delle  faaci  e  del  naso  da  cui  era  gimrito, 
avendo  avuto  iniezioni  di  siero  in  proporzione  di  8500  u.  i.  Dopo  14  giorni 
fa  colto  da  gravi  artralgie  airarticolazione  coxofemorale  destra  e  del  gtnoc^ 
ebio  dello  stesso  lato.  Vi  era  febbre.  Durarono  circa  due  giorni  e  furouo  hu- 
cbe  accompagnate  da  un'eruzione  scarlattiniforme.  Dopo  circa  10  giorni  ebbe 
una  minaccia  di  paralisi  cardiaca.  Ora  ^  del  tut  to  guar!  to. 
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so  una  cavia  dopo  4  giorni.  Per  quanto  due  soli  fatti  non  ba- 
st i  no  a  far  stabilire  conclusion!  degne  di  valore,  pure  parrebbe 
potersi  credere  che  sotto  la  cara  dei  sieri  guaritori  i!  bacLlIo  di 
Loeffler  venga  a  trovarai  in  un  terreno  sfavorevole  di  coLtura 
per  cai  da  una  parte  verrebbe  a  perdere  il  potere  di  attecchire 
e  diffondersi  nelle  mucoae  (oaservazioni  cliniche  e  Bperimentali) 
e  d'altra  parte  verrebbe  a  perdere  gradatamentc  la  sua  toasicitli, 

Non  ho  molte  osservazioni  personali  concernenti  il  potere  im- 
munizxantc  preservativo  delte  iniezioni  di  siero.  Tiitte  le  volte 
peri  ehe  ho  avuto  a  curare  difterici,  ho  fatto  inoculazioni  preser- 
ratiire  nei  batnbini  ehe  erano  stati  a  eoutatto  col  malato.  Ho  ino- 
cutato  COS!  35  bambini  con  una  doBe  che  ha  variato  dalle  200 
alle  400  u.  i.  Ncssuno  dt  questi  bambini  e  stato  colpito  da  difte* 
rite.  E  vero  che  cio  non  ha  nessun  valore  probatiro  per  Tazione 
preservativa  del  siero,  per  che  si  sa  cte  la  difterite  e  un  coDta- 
g^io  non  niolto  difFnsibile.  Del  resto  si  cituno  anclie  dei  casi  di 
)>ambini  colpiti  da  difterite  malgrado  la  tentata  cura  preserva- 
tiva,  perd  in  proporzioni  minirae,  inferiori  al  2  Vo  -  ®  ^^  quelii 
attaccati^  la  forma  si  present  a  in  genere  piu  niitCj  con  una  mor- 
taliia  nou  superiore  al  2  Vo  •  Per6  si  comprendera  come  tali 
cifre  non  sieno  tali  da  assicurare  completamente  suUa  reale  ef- 
ficacia  dell'azione  immnnizzante  del  siero,  non  essendo  possibile 
fiive  paragoni,  ed  essere  sicuri  die  i  bambini  iniettati  preven- 
tivaraente,  sieno  stati  salvati  daUa  difterite  per  il  dato  e  fatto 
dcUa  iniezione,  o  piuttosto  perche  non  dovevano,  per  loro  con- 
dizioni  speciali,  venire  attaccati-  Piu  probativa  sarebbe  la  bassa 
cifra  della  mortalita  (2  Vo)  di  quelii  che  vennero  attaecati  dopo 
la  immunizzazione,  L'appunto  che  viene  fatto  alle  iniezioni  pro- 
filattichc,  fe  cbe  la  loro  azione  e  di  eorta  durata,  5-H  settimane, 
al  maximum  10  (Beliring^,  Per  quanto  sarebbe  desidcrabile 
avere  un  raczzo  che  prote;^gesse  piu  a  lungo,  pur  non  ostante 
non  mi  sembra  sia  disprezzabile  pure  una  inimnnizzazione  tern- 
poranea,  quando  si  pensi  cbe  questa  puo  salvare  da  qnel  daio 
caso  di  contagio  singolo,  fino  a  cbe  il  focolaio  infcttivo  non  sia 
estinto.  In  caso  di  epidemie  poi,  ai  potrebbe  pure  ripetere 
la  iniezione  ogni  6-8  setttmane.  Anche  qneste  iniezioni  pre- 
ventive  so  no   assolutamontc  innociie  e  non   si  saprebbe   corn- 
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pretsdere  che  faase  altrlmenti,  data  la  iDnocuit^  delle  foiti  dost 

curative.  Sarebbe  straiio  che  1-2  c.  c.  di  siero  riuscissero  nocivi 

hd  uti  bambino  cbe   sta   bene,  mentre   non  fanno  aleun  danno 

50-liO  c*  c»  ed  ancbe  piii  ad  un  bambino  depresso  da  una  graviasi- 

tua  malattia,  I  pochissimi  casi  di  morte  improvvisa  dopo  le  inie- 

ziom  preventive  di  siero  antidifterico,  come  p.  es.  quelle  aweuuto 

al  figlio   del   prof.  Langerhans,  non  debbono  aflFatto.  venire  ad* 

debitati  al  siero,  percbe  qaesto,  pure  che  sia  alterato^  non  pu6 

contenere   raai   una   Bostanza   tossica   cosi   potente  da  uccidere 

in  cinque  minuti,  Di  piii  si  sa  che  un  cavallo  forniscr^  per  ogni 

sala&so  non  raeno  di  4-500  dosi   di   siero,  e  sarebbe  inesplica- 

hile  come  nna  sola  di  queste,  dovesse  riuscire  fatale.  Nemmeuo 

la  dose  di  acido  feuico  contenuta  nel  siero  di  Behring  (0,r>0  Vg) 

piio  asaolntnniente  riuscire  nociva  come  i  stato   dimostrato  da 

tuoiti  espenmeiui  alTaopo  praticati.  Quei  casi  di  moito  rapida 

debbono  essere  attribuiti  a  cause  puramente  accidental!,  p,  es*.  ad 

ingrestio  di  bolle  di  aria  nelle  vene  di  cui  basta  V4  di  c,  c,  per 

portare  la  morte  rapida  con  difiieoltJi  di  respiro  e  cianosi  (Sie- 

bert  e  Schwyzer),  oppure  ad  asfissia  per  aspirazione,  nelle  vie 

del  respiro,  di  contenuto  gastrico  rejetto,  come  Tautossia  dirao- 

slrti  essere  awenuto  no  I  caso  di  Langerhans  (Strassmann). 


Per  conclude  re,  diro  che  mentre  e  dimostrato  come  il  siero 
t^mtidifteneo  sia  perfettamente  innocuo,  d'altra  parte  Tefficacia 
della  sua  azione  curativa  contro  la  difterite,  non  puo  piii  in 
alcun  modo  por&i  in  dubbio.  E  siccorae  si  tratta  df  una  ma- 
liittia  di  estrema  gravezza,  cosi  credo  debba  ritenersi  eomma- 
laente  eolpevole  quel  medico  che  dinnanzi  ad  un  caao  pure 
Bospetto,  traseuri  di  mettere  in  pratica  questo  nuovo  Bussidio 
terapeutico  ;  come  sarebbe  da  ascriversi  a  colpa  del  medteo  la 
morte  in  casi  di  ^ra\e  infezione  malarica  in  cui  la  somniini- 
straziono  della  chinina  fosse  stata  omessa,  o  praticata  troppo 
tardi,  0  in  dosi  insaffitiienti. 
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DISCUSSIONE. 

Dott,  Bl\S[.  —  L'  importante  coraunicazione  del  collega  Con- 
cetti conclude  per  la  grande  efficacia  carativa  del  siero  anti- 
difterico,  Sebljene  io  non  abbia  avnto  occasione  di  fare  una 
larga  sperimentazione  di  questo  rimedio,  o  come  curante  o  co- 
me conaulente,  pure  il  risultato  che  ho  v^duto  fe  stato  tale  da 
fare  nascere  in  me  la  convinzione  sul  suo  grande  valore  tera- 
peutico.  Cio  che  mi  ha  colpito  fu  la  rapidity  dell'azione  ch'esso 
fipiegava^  eia  Bui  fenomeni  generali  e  specialmente  sulla  febbre^ 
si  a  Bulla  locality  della  quale  in  brevissimo  tempo,  in  poche  ore 
talvolta^  migliorava  le  condizioni. 

Pero  volendo  misurare  il  grado  relativo  terapeutico  colle 
proporzioni  delle  guangioni  o  delle  morti,  sarei  di  parere  do- 
vesse  la  eperimentazione  effettuarsi  nelle  forme  epidemiche  della 
malattia.  E  allora  che  la  malattia  spiega  la  sua  natura  genuina 
e  tutta  la  sua  gravezza ;  ed  e  allora  pure  che  si  pu6  meglio 
saggiare  la  forza  del  rimedio,  e  misurare  la  sua  eflScacia  rela- 
tivamente  agli  altri  sistemi  curativi. 

Ora,  per  ci6  che  riguarda  la  statistica  propria,  presentata 
dallegregio  collega,  non  mi  pare  sia  stato  applicato  questo 
principio.  In  tutto  il  periodo  ch'fe  corso  dopo  la  scoperta  del 
siero  antidifterico,  non  abbiamo  qui  in  Roma  avuto  occasione 
di  epidemte  difteriche.  Quindi  i  casi  occorsi  furono  in  gran 
dissima  parte  benigni  e  solo  assai  eccezionalmente  gravi.  M 
parrebbe  di  dov^er  avere  a  calcolo  questo  fatto  pei  nostri  giudizi 

Non  so  se  nella  rassegna  delle  osservazioni  tratte  dai  pe- 
riodici  e  da  altre  pubblicazioni,  specie  estere,  esse  appartenes 
pero  ad  epijeraie,  ovvero  fossero  indistintamente  considerate, 
E  tutto  ci6  per  avere  un  giusto  punto  di  partenza  suU'apprez 
zamento  di  tiitti  i  fatti  clinici  e  terapeutici,  che  possono  darci 
la  portata  di  un  criterio  fra  il  nuovo  metodo  di  cura  e  gli  or 
diiiari  mezzi  terapeutici  di  cui  ci  servivamo  prima  deirappli 
cazione  del  siero, 

Desidererei  intorno  a  ci6  una  spiegazione. 

II  dott  Kgidi  si  associa  al  Concetti  ed  al  Blasi,  deplorando  lo 
scetticisino  di  alcuni  colleghi  contro  la  sieroterapia  ;  egli  finora  ha 
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curato  55  casi  di  difterite  col  siero  di  Behring,  dei  quali  16  af- 
fetti  da  difterite  delle  fanci  e  39  da  quella  laringea  o  crup. 

Fra  i  primi  16^  ha  avuto  due  morti,  nei  quali  peio  la  cura 
fa  incomincinta  luolto  tardi. 

Fra  i  39  cast  di  crup,  ne  furono  intubati  21,  dei  quail  mo- 
rirono  9,  i  piii  dei  quali  entrati  in  cura  ed  operati,  quando  gii 
la  malattia  aveva  prodotto  un  enorme  attossicamento. 

II  prof.  Concetti  risponde  alia  osservazione  del  dott.  Blasi 
a  proposito  della  difterite  avuta  in  Roma  nel  tempo  in  cui  fa 
attuata  la  siero tenipia,  che  occorre  distinguere  due  period  i, 

n  primo  che  va  dalla  fine  del  1894  a  tutto  Tottobrc  1895 
in  cui  non  vi  fu  veraraente  epideraia,  e  i  casi  che  occorsero 
furono  piuttosto  benigni.  E  ci6  egli  dichiaro  nella  comunica- 
zione  fatta  neiranno  decorso  airAccademia  stessa.  Nel  secondo 
pedodo  per 6 J  ehe  eomincia  col  novembre  1895  a  tutt'oggi,  vi 
e  stata  in  Roma  una  veramente  grave  epidemia,  tanto  per  il 
imniero  dei  casi  cho  per  la  loro  gravezza. 

Infatti  nei  12  mesi  dal  novembre  1894  a  tutto  ottobre  1895^ 
il  immero  dei  casi  da  lui  curati  fu  di  27  con  4  moi-ti  (14,81  Vo)i 
meiitre  negli  otto  'mesi  successivi,  ossia  dal  novembre  1895  al 
^iugno  1896j  il  numero  dei  casi  fu  di  ben  50  con  12  raorti  (24  Vo)' 
il  che  dimostra  Tentitfe  della  epidemia  attuale,  tanto  per  cio  che 
riguarda  la  morbiliti  che  la  mortality.  Deve  poi  aggiungere  che 
fra  i  guariti  vi  furono  anche  molti  casi  gravissimi  come  viene 
dimostrato  dalle  molte  localizzazioni  laringee,  da  ci5  che  ha 
riferito  a  proposito  delle  condizioni   deirurina,  ecc* 

Nel  1895  in  Roma  furono  denunziati  solo  69  morti  per  difte- 
rite e  crup  ;  mentre  questa  cifra  fe  gii  di  41  nel  periodo  che 
corre  dal  1^  gennaio   al  16  maggio  1896. 


• 
£6,  BitUeti^no.  —  Anno  1896-96. 
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ROMEO  ROSELLI.  ^  Conlntiuto  atla  sieroterapia  nelU  congiuntivite  dtftenca. 

Lm  difterite  localizEata  alia  congiuntiva  e  molto  raraj  tanto 
che  poohi  caai  si  trovano  regiatrati  nelie  varie  relazioDi  ctella 
cliniche  italiane  ed  estere. 

Cosi  pure  scarao  h  il  numero  degli  affetti  da  congiuntivite 
diftcrica  trattati  col  la  sieroterapia, 

Neiranno  1894  sono  registrati  solaraente  dne  casi  di  H.  Cop- 
pez  di  Briixelies  (1),  ambedue  guariti  con  ana  Bola  iniezione  di 
Biero  Behring  di  600  unita  inimunizzanti, 

Nel  1895  troviamo  trattati  col  siero  Behring  un  caso  del 
dott,  Dessaux  di  Normandia  (2)  di  congiuntivite  pseudo-mem- 
bratioaa  monoculare  guarita  anche  con  una  sola  iniezione ;  uno 
del  prof.  Gayet  di  Lione  (3)  pure  monoculare  trattato  eon  una 
inieaionc  di  20  c,  c.  con  scomparsa  delle  pseudo-membrane; 
cd  uno  del  dott,  Hoppe  (4)  con  guarigione  perfetta  da  una  sola 
iniezione  del  N.  2. 

Oltre  questi  abbiamo  un  caao    del    dott.  Lagrange    (5)^  tre 

(1)  IL  CoFPEZ.  -  Un  ca»  dc  dipMerk  octilaiTs^  gidrt  par    Ux    sir  other  apie^ 
8o(}ii£i  dc  iherapie.  -  Journ.  de  m^d.  etnatur.de    Braielles.    Stance    du  SO 

(2)  Deiueatix.  -  Une  ptUt^  ipidimit  de  diphtSrie.  -  Norman  die  mM^  Janr. 
189rj, 

(8)  Gatkt.  -  Un  €S8ai  d'appUcatiQn  dc  la  »6rotherapie  A    la    dtpht^^  cq- 
njonctivak.  -  Arohivea  d'ophtAlmologie.  t  XV.  N,  3,   1885. 

(4)  HopFS,  -  Un  coBO  di  diflcritc  ocular e  trattato  eol  Micro    di  Behring,  - 
Deutsch  med.  Yoch.  El  Marvp   13d5g 

(5)  LAGRlNai^.  -  Un  cat  d'ophtalmie  diphtirique  trait^t  par  U  serum.  *  Soc^ 
mM,  de  Bordeaui.  Anoalea  d'ocalbtiiiae.  -^  ArrU  IS95. 


Digitized  by 


Google 


—  681  — 

del  dott.  Morax  (1)  e  dieci  del  dott.  Aubineau  (2)  tmttati  tutti 
col  siero  Roux. 

Questi  ultimi  esperimenti  deirAubineau  sono  in  vero  mera- 
vigliosi,  poiche  con  una  sola  iniezione  di  siero  Roux  di  10  c.  c, 
meno  che  in  tre  casi  in  cui  ne  farono  fatte  due,  guarirono  tatti 
perfettamente  dai  tre  agli  otto  giorni. 

01  tre  questi  non  sono  a  mia  conoscenza  altri  easi  di  con- 
giuntivite  difterica,  in  cui  fa  usata  la  sieroterapia. 

Avendo  io  potuto  raccoglierne  cinque  casi  in  men  d'an  anno 
e  stadiarli  attentamente.  sia  dal  lato  clinico  che  da!  Jato  batte- 
riologico,  ne  do  relazione  con  questa  breve  monografia. 

Ho  trattato  queste  congiuntiviti  difteriche  con  il  siero  di 
Behring,  come  era  dovere  dopo  i  brillanti  ed  oramai  inconte- 
stabili  risultati  ottenuti  nella  difterite  delle  fauci  e  nci  casi 
suaccennati  della  congiuntiva.  Nella  difterite  oculnre  eenza  al- 
cun  dubbio  si  pu6  studiare  meglio  il  processo  infettivo  sia  nel 
periodo  di  sviluppo  che  in  quelle  di  regressione,  poiche  la  su- 
perficie  congiuntivale  si  presta  molto  meglio  airesaine  che  non 
sia  la  superficie  delle  fauci. 

Questi  casi  di  congiuntivite  difterica  studiati  da  me,  si  sono 
presentati  con  caratteri  clinici  un  poco  differenti  uiio  dall'aUro 
sia  per  la  gravitk  dell'  infezione  che  per  lo  state  generale  dc- 
gli  infermi. 

Cercando  di  raggrupparli  posso  dire  che  in  due  bambini  di 
buona  costituzione  si  h  avuta  una  forma  di  difterite  meno  gra- 
ve, che  si  potrebbe  classificare  secondo  A.  von  Graefe  tra  le 
congiuntiviti  difteriche  parziali,  negli  altri  tre  con  costituzioni 
fisiche  pessime,  si  h  avuta  la  forma  conflteente. 

I  primi  due  sono  guariti  completamente,  degli  altri  tre  bam- 
bini due  sono  morti  per  fenomeni  generali,  come  si  vedrk  nelle 
storie  ciiniche  che  riporto  qui  appresso ;  uno  si  k  salvato^  ben- 
ch^ da  poco  avesse  superato  una  grave  malattia  medica. 

Tre  di  questi  casi  sono  stati  curati  neirospedale  del  Barn- 
bin  Gesu,  due  che  si  erano  presentati  ambulatoriamente  aU'Isti- 

(1)  Mmuz.  -  Cof^anetMte  diphUrique.  -  Ann.  d'oculiatique.  Ami,  iS95. 

(2)  Aubineau.  -  E$s€u  sur  VappUoaUon  de  la  e6rothSrapie  dam  U  traitemerU 
de  la  dipthirie  canjonctivale.  -  Paris,   1S95. 
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tiito  ottalmico  TorloBia  furono  iniettati  a  domicilio. 

Paeso   senz'altro   n   riportare   le  storie    cliniche   di  ciascan 
malato. 


1**.  Caso  (fornia  conflueniej. 

Adele  Tro varolii  di  anni  due,  nnta  in  Roma  da  genitori 
sanissimi,  viene  portata  airistituto  ottalmico  Torlonia  ii  giomo 
9  luglio  1895  con  una  forma  gravissima  di  ottalmia  acuta  in 
ambedue  gli  occhi.  Dai  genitorij  per  fortuna  molto  intcllij^enti, 
posEO  sapere  il  principio  di  tale  infermita,  nonelie  le  malattie 
precedent!.  La  bambina  aveva  soflferto  fin  datTeta  di  nn  anno 
circa  di  catarro  inteatinale  ebe  si  era  acutizzato  pochi  niesi 
prima.  Migliorata  da  qnestn  forma  acuta  di  catarro  inteatinale, 
ebbe  a  soffrire  di  morbillo  coniplicato^  a  scarlattina,  secondo 
qttetlo  cbe  diceva  alia  famiglia  il  medico  curante. 

Salvata  a  stento  da  tali  malattie,  ma  non  completamente 
ristabilitaj  la  portavono  nn  giorno  fnori  di  casa*  II  di  seguente 
ambedue  gli  oecbi  si  goniiarono  e  la  bambina  si  mostrd  molto 
piu  strana  del  solito.  Mandato  a  chiamare  il  medico  curante, 
disse  trattarai  di  difterite  oculare  e  li  conaiglid  a  recarsi  da  uno 
specialista. 

E  cofii  fecero  dirigendosi  al  suddetto  ofipedale. 


Esame  oifbtetttvo. 

La  piccola  inferma  febbricitante  presetita  uno  stato  generale 
molto  aggravato-  Di  costituzione  linfatica,  mnscoli  e  pannicolo 
adipofio  scaraissimi,  le  regioni  delle  guancie  infossate  fanno 
vieppiii  risaltare  la  tumefazione  di  ambedue  le  regioni  orbitali. 
Queste,  con  palpebre  edematose,  arrossate  e  lucenti,  lascrano 
faoriuBcire  dalla  rima,  abbondantc  muco-pus  cbe  riversandoBi 
Sulla  parte  eaterna  delle  palpebre  inferiori,  ne  ba  escoriato  la  pelle, 
ed  al  suo  posto  liavvi  una  superficie  grigio-giallastra.  La  bam- 
bina grid  a  al  solo  toccarla  e  a  detto  dei  parenti  a  piccoli  in- 
terrain  piange  giomo  e  notte. 
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RLesce  tmpossibile  senza  istrumenti  divaricare  le  palpebre 
sia  da  una  parte  che  dairaltra  per  vedere  lo  stato  della  corneav 
La  congiuiitiva  palpebrale  si  estroflette  con  molta  difficolt^  e 
si  pao  vedere  che  ha  acquistato  in  toto  un  aspetto  grigio-gial* 
liastro  ;  b  edematosa  e  dura. 

Ap  plica ti  i  di^aricatori  di  Desmarres,  levato  e  raccolto  Tea- 
sttdato  che  ricopriva  tatta  la  parte  anteriore  deirocchio,  si  pa6 
Tedere  la  congiuntiva  bulbare  arrossata  ed  edematosa  cou  pie* 
cole  porzioni  giallastre  sparse  su  tutta  la  sua  superficie. 

La  cornea  e  Hmpida  e  normale  in  ambedue  le  parti. 

Dall'essudato  raccolto  si  fanno  subito  colture  in  agar  nelle 
capsule  del  Petri  ^  nonchb  per  strisciamento  su  tubi  di  agar  a 
becco  di  flauto  ed  in  brodo.  II  tutto  vien  messo  in  una  incuba- 
trice  a  SS*", 

Proiro  a  fare  Te^ame  batteriologico  a  fresco,  ma  trovo  mi- 
riadi  di  cocchi  e  bacilli  con  varia  disposizione,  forma  e  gran* 
dezza,  per  modo  che  mi  k  impossibile  fare  una  diagnosi  certa 
con  Tesame  raicroacopico. 

Ma  clinicamente  viene  questa  malattia  diagnosticata  per 
congiuntivite  difterica  in  ambedue  gli  occhi.  Si  fa  subito  una 
peDaetlatura  con  cloralio  idrato  (2  gr.  in  30)  e  si  consiglta  la 
famiglia  a  lay  are  gli  occhi  spesso  con  una  soluzione  calda  di 
aublimato  corroaivo  all'  1  per  5000  ;  nonchi  con  la  medesima 
aotiizione  fame  un  impacco  caldo. 

II  giorno  seguente  la  piccola  malata  viene  riportata  al  dispen- 
sario  e  ci  fu  detto  che  la  sera  aveva  avuto  una  febbre  altiasima. 
Fatto  Tesame  di  nuovo  deU'apparecchio  visivo,  si  nota  che  la 
congiuntiva  tanto  palpebrale  che  bulbare  presenta  gli  atesai 
caratteri.  Snlla  cornea  destra  per6  in  basso  si  vede  un  punto 
d'  intiltrazione  btanco-giallastro  della  grandezza  di  due  milll- 
metri  circa  di  diametro. 

Viene  di  nuovo  praticata  la  pennellatura  di  cloralio  nella 
atessa  aoluzione  e  consigliata  la  famiglia  dal  prof.  Scellmgo, 
direttore  deiristituto,  a  provvedersi  del  siero  antidifterico  Beh- 
Hnff.  II  padre  accetta  subito  il  consiglio  ed  io  nella  giornata 
vado  a  fare  la  prima  iniezione. 
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II  siero  adoperato  fe  della  fabbrica  Ldcius  uud  Briinitig  del 
K.  2  (1). 

Faccio  r  iniczione  dt  tutta  la  piccola  bottiglta  sulla  regione 
addominalej  previa  disinfezione  aecurata  delta  pelle  e  dell*  i- 
strumento  e  torno  a  consigliare  ta  famiglia  a  lavare  spesso  gli 
occhi  con  la  eoliizione  prescritta  di  sublimato. 

La  l)ambina  e  seinpre  febbricitante  (circa  S9^)  cod  lingua 
impaniataj  ma  nessuna  placca  sospetta  si  nota  nella  bocca  e 
retro bocea,  respira  Hboramente, 

II  giorno  seguente  (II  luglio)  viene  condotta  di  imovo  al 
dispensario.  Lo  atato  generalcs  si  manticne  inalteratOj  Don  casi 
Id  state  locale.  La  secrexione  muco  purulenta  e  forse  aumen- 
tata  tanto  die  le  escoriazioni  della  regione  sottorbitale  si  sono 
€stese.  Rovesciando  per6  le  palpebre,  serapre  con  niolta  dif- 
ficoltk  per  Tedema,  si  nota  die  in  piu  punti  della  superficie 
congiuntivale  si  possono  staccare,  con  garza  bollitaj  delle  pic- 
cole  pseudo-raembrane  ed  al  loro  posto  rimane  una  snperficie 
rosso-viva  sangninante.  Cib  avvicne  piu  facilmeiitc  airocchio 
Einistro  che  airocchio  deetro.  lu  questo  si  vcde  pur  sempre  1& 
macchia  corneale  riraaata  inalterata,  ma  il  riiuanente  della  cor- 
nea h  annebbiato  in  toto, 

Nella  cornea  sinistra,  divennta  epulita  su  tutta  la  superfi- 
cie,  non  ^i  puo  vedere  verun  puoto  d'  infiltraraento, 

Si  ripctc  la  penndlatura  colla  soluzione  di  cloralio  idrato 
dopo  di  aver  portato  via  tutto  il  secreto  con  ana  ablu^sione  di 
acqua  calda.  Nelle  ore  poiiieridiane  vado  a  farle  una  seconds 
iniezione  d'una  intiera  bocoetta  dello  stesso  N.  2>  La  febbre 
era  leggermente  dirainuita  (SS^'-S'jj  ma  lo  stato  generale  sem- 
pre grave, 

i2  ItigliO-  —  La  bambina  presenta  ancora  ambedue  gli  oc- 
chi  chiusi  e r met i came nte  e  le  palpebre  superiori^  come  il  solito^ 

(I)  Queato  siero,  ottenuto  aotto  la  BOrvegliAiiza  e  direziaiie  dello  steB^o 
in  fen  tore,  preaenta  una  aicura  garanzia,  esscndo  anche  sottopoeto  al  coiitrolLo 
ddle  autoriti  ganitarie  del  go?orRo  di  Pfujaaia. 

La  do9t.  $€mplicey  o  N,  t,  eqnivale  a  500  unltiSi  immuniszand.  II  \.  H 
AdoperatOj  o  d-ott  doppia^  equivale  a  1000  unlti  imiminizzatitij  ed  U  K.  11 1^ 
o  donn!  fripiflj  a  1500. 
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Btanno  sopra  le  bferiori,  mantenendo  cosi  le  escoriazioni  sot- 
torbitali.  La  secrezione  6  abbondantissima. 

Eovesciando  le  palpebre  con  moita  pin  faciliti,  si  prova 
tanto  a  destra  che  a  sinistra  il  distacco  di  qiiella  superiicie 
giallastra  che  ricopre  tutta  la  congiuntiva,  e  ci6  riesce  non  dif- 
licilmente.  Piccok  pnrzioni  rimangono  aderenti  ai  tessuti  sotto- 
Btanti  c  cio  in  ispecie  alTocchio  destro. 

La  cornea  destra  presenta  la  macchia  giallastra  suddescj  itta 
immntata  di  grandezza  e  colorito,  cosi  pure  rannebbiamflnto 
totale.  La  sinistra  h  legfi^ermente  piu  schiarita^  essendo  la  eon- 
giuntiva  bnlbare  di  queslo  lato  meno  chemotica  e  non  pretieu- 
tan  do  yeruna  pseudo-nierabrana. 

Si  torna  a  fare  il  lavaggio  con  acqna  calda  e  la  pennf-dla- 
tnra  a  palpebre  rovcsciate  coUa  soluzione  di  cloralio  idrato, 
eercando  di  portar  via  prima  qnanto  fe  piu  possibile  di  tessiito 
congiuntivale  necrotizzato. 

La  tempera tura  si  mantiene  a  38^-5'. 

Nelle  ore  ponieridiane  si  rifk  la  pennellatura  e  si  inietta  del 
siero  di  Behring  la  metk  di  una  bottiglietta  del  N.  3  preparato 
dalla  stessa  easa. 

J3  higlio,  —  La  piccola  inferma  si  presenta  migliorata  sia 
nello  atato  generale  che  nello  stato  locale.  E  meno  irrequieta 
cd  ha  riposato  quasi  tutta  la  notte. 

Ha  ainbedne  gli  occhi  ancora  chiusi  ermeticamente,  ma  le 
palpebre  aono  meno  edematose  e  minor  secreto  fuoriesce  dalU 
rima  palpebrale, 

Roveseiando  le  palpebre  si  trova  la  superficie  interna  rico- 
perta  da  pseudo-membrane,  che  facilmente  si  distaccano,  meno 
che  vicino  alia  piega  di  passaggio,  dove  ancora  si  mantengono 
connesse  coi  tessuti  sottostanti. 

La  congiuntiva  bulbare  destra  b  meno  chemotica  ed  al  pa- 
ste delle  pseud  o-merabrane  staccate,  havvi  una  superficie  san- 
guinante.  Lo  stato  delle  cornee,  tanto  a  destra  che  a  sinistra, 
81  mantiene  costante* 

Si  lava  eon  acqua  calda  e  si  fa  la  pennellatura  colla  solita 
soluzione  di  cloralio  idrato. 

Nelle  ore  pomeridiane  torno  a  fare  una  quarta  iniezione  di 
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siero  del  N.  3  (la  meti  del  giorno  precedente).  La  temperatara 
k  seesa  a  38**, 

14  Itiglio.  — ■  Ancora  le  palpebre  si  raantengono  cliiuscj  ma 
soBo  molto  meno  edeinatose  e  la  palpebra  superiore  non  sta  piii 
suir  inferiore,  per  modo  che  le  escoriazioni  della  parte  estertia 
della  palpebra  inferiore*  e  regione  sottorbitale,  sono  quasi  coin- 
pletameute  guarite.  PersiBte  un  piccolo  punto  nella  raetk  interDa 
a  sinistra  e  nel  ceritro  a  destra.  La  sccrezione  muco^purulenta 
e  molto  diminuita. 

Con  tuolta  facility  si  rovesciano  le  palpebre  e  colla  sola 
ablo^ione  d'acqua  calda  si  riesce  a  portar  via  le  ultime  por- 
zioni  di  membrane  an  com  persistt*nti  ed  al  loro  posto  riraan- 
gono  finissime  granulaziooi, 

Osaervando  la  congiuntiva  bulbare  si  vede  cite  tanto  a  de- 
atra  che  a  sinistra  e  cesaata  la  chemosi,  ma  e  rimaeta  molto 
ipei  emica^  a  destra  si  notano  dei  punti  granulanti  sparsi  su  tutta 
la   tsuperfieie. 

La  cornea  destra  preaenta  sempre  la  macchia  suddescritta^ 
iionche  in  basso  si  pu6  vedere^  specialmente  colT  illtiminazione 
laterale  obliqua,  una  piccola  semiluna  giallastra  spostabile  coi 
movimenti  della  testa ;  liavvi  cioi  ipopion  per  rottura  dalla 
parte  interna  endoteliale  della  cornea  del  piccolo  ascesso  cor- 
neale.  Lo  atrato  esterno  epilelialc  della  cornea,  comprcsa  la  por- 
zione  sopra  stante  alia  macchia^  si  mantiene  intatto. 

Sarebbe  stato  utile,  scientificamente,  potere  esaminare  questo 
pus  della  camera  anteriore,  estraendolo  con  una  paracentesi  cor- 
neale,  ma  era  clinicamente  control udica to  per  la  certczza  di 
un'  infezione  della  ferita. 

La  cornea  di  sinistra  si  mantiene  invariata.  La  temperature 
fe  a  3H  Vs . 

Oggi  si  sospendono  le  iniezioni,  poiclie  e  cessato  per  i  cri- 
teri  clinici  il  processo  difterico.  Dico  cosi  perchfe  ristudiato  oggi 
il  pus  a  fresco,  si  trovano  pure  una  quantitk  di  batteri,  ed 
anehe  simili  aile  forme  caratteristicbe  della  difierite.  8i  tor- 
iiano  a  fare  le  culture  nello  atesso  modo  della  prima  volta- 
Quelle  culture  lianno  tardato  molto  a  sviluppare  e  solo  ieri  si 
potcrono,  immezzo  a  tante,  vedere  delle    colonic  diftcricbe  ca* 
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ratteristiche  bianco-grigiastre  della  graiidezza  di  uii  granule  di 
miglio  a  striatura  concentrica,  gratialosc. 

Da  queste  colonie  si  possono  fare  dei  preparati  microscopicij 
che  coloriti  col  bleu  di  metilene  alcalino  di  Lriffler,  come  con- 
siglia  il  Fraenkel  (1),  si  vedono  i  bacilli  tozzi  della  difterite 
leggermente  incurvati  con  estremiti  arrotondate. 

Accertata  la  diagnosi  battericaj  da  queste  colonie  faecio 
delle  infissioni  in  gelatina  e  sulFagar  per  strisciamento* 

15  luglio,  —  La  bambina  seguita  a  tenere  gli  occhi  chiusi, 
ma  fe  quasi  completamente  cessato  Tedema  delle  palpebre^  ]a 
superiore  non  accavalla  piu  V  infeiiore  e  facilmente  si  aprono 
e  si  estroflettono.  Le  escoriazioni  della  regione  sottorbitale 
sono  guarite,  la  secrezione  e  molto  diminuita^  ed  in  easa  non 
si  possono  pill  vedere  le  piccole  parti  di  membrane  staccate. 
La  superficie  interna  delle  palpebre  k  ancora  raolto  iperemica, 
tutta  rossa  senza  alcun  pun  to  grigio-giallastro.  A  destra  notansL 
i  punti  granulanti  gik  descritti,  dove  si  sono  staccate  Ic  ultime 
pseudo-membrane.  La  congiuntiva  bulbars  si  mantiene  inalte- 
rata  e  cosi  pure  lo  state  d'ambedue  le  cornee.  Si  fanno  ablu- 
zioni  con  acqua  calda,  si  torna  a  fare  la  pennellatura  a  palpebr© 
rovesciate  della  soluzione  di  cloralio  e  s'instilla  a  de^tra  qual* 
che  goccia  di  eserina  (0,02  in  10  gr,  d'acqna)  perelife,  essendo 
Tascesso  suddescritto  in  basso  vicino  alia  periferiay  non  avvenga 
Taderenza  delF  iride  alia  cicatrice  clie   si    formera  in   seffuito. 


^&" 


20  luffHo.  —  L'esame  delle  culture  fatto  da  ultimo  e  riu- 
scito  assolutamente  negativo.  In  questi  giorni  addietro  si  aono 
continuate  le  pennellature  con  cloralio,  perch^  continuava  la 
secrezione,  le  lavande  coUa  soluzione  di  sublimato  (1-5000)  e 
la  instillazione  una  volta  al  giorno  dell'eserina, 

Oggi  si  nota : 

Occhio  desiro  —  Le  palpebre  cbiuse  ancora,  ma  iiou  ede- 
matose  ;  la  loro  congiuntiva  si  presenta  ricoperta  di  a  trie  bianco- 
rossastre  parallele  alia  rima  palpebral e,  Tra  una  e  I'altra  liavvi 
una  superficie  molto  iperemica.  La  congiuntiva  bulbare  51  man- 

(1)  Fbaskxbl.  -  Mofmuile  di  batUriologia.  -  Torino,  189  2,  |»mg.  £G7. 
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liene  arroagata  specialraente  intorno  alia  cornea  (anello  i>eri- 
clieratico)  e  qaa  e  li  notansi  dei  punti  grigio-rossastri. 

La  cornea  presenta  ntilla  metk  inferiore  una  macehia  del 
diametro  di  circa  diie  millimctri,  divenuta  bianco-f^rigiastra,  II 
resto  si  mantieiie  leggernientc  annebbiato*  Non  si  vede  piu  qael 
piccolo  veraainento  di  pus  nella  camera  anteriore. 

Occhio  sinislro,  —  Anche  le  palpcbre  di  questo  lato  si  man- 
tengono  cbriise.  Rovesciate  con  molta  facilita  si  nota,  che  nu* 
iiicrose  strie  cicatriziali  ricoprono  in  piu  puati  la  sua  superficie 
ed  il  rimaucnte  e  iperemico,  Cosi  pure  la  congiuutiva  bulbare, 
mentre  U  cornea  e  tornata  quasi  alio  etato  norniale, 

Come  5t  vcdcj  e  cessato  completameutc  il  proceaso  difterico, 
ne  continnano  per6  le  conseguenze,  eia  sulla  conginntiva  per 
le  numerose  cieatrici,  Bia  per  il  processo  cheratitico  a  destra. 
Havvj  perci6  lacrimazione  e  fotofobia. 

Si  sospendono  le  penncllature,  ma  si  continnano  Ic  lavande 
con  sublimato,  fonicnta;:ioni  caldc  airoccliio  dcstro  e  I'  instilla- 
zione  di  uii  coltirio  d*atropina  (0,03  a  10  gr.). 

Lo  stato  generate  della  piccola  inferma  ha  leggermente  rai- 
gliorato,  non  ba  piu  febbre,  fe  meno  irrequieta. 

50  luglfo.  —  II  miglioraraento  si  k  venuto  accent uando,  ma 
le  palpebre  ai  mantengono  chiuaCp  Lo  stato  dcUe  congiuntive 
e  delle  cornee  fe,  presso  a  poco,  nguale  a  qucllo  descritto  nel- 
Tesanie  precedents 

Si  continua  lo  ates8o  sistema  di  cura, 

10  agosto.  —  La  bam  bin  a  tiene  ambcdue  gli  occbi  apcrti, 
oenchfe  non  completamente  per  la  fotoiobia  cansata  tlalla  chc- 
ratite  a  destra.  Da  quefeto  lato  si  mantiene  anche  nn  po'  di  se- 
crezione  cbe  vir*ne  framraista  a  lacrime. 

A  sinistra  e  scomparsa  ogni  secrczione  e  tutto  il  bulbo  h 
tornato  alio   stato  norniale* 

Rovesciando  le  palpebre  si  notano,  d'ambedae  i  lati,  le  strie 
cicatriziali  bianco-rossastre  piu  spesse  e  piii  numerose  a  destra, 
dove  persiste  ancora  una  marcata  ipercmia. 

Da  questo  lato  notasi  la  macehia  corneale  in  basso  Icgger* 
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mcnte  scliiarxta  ai  bordi,  il  rimanente  della  cornea  e  tomato 
trasparente. 

Le  condizjoni  general!  bodo  molto  migliorate^  la  lingua  si  e 
spogliata  di  quelta  tinta  biancastra  e  la  bambina  h  tornata  a 
mangiare  con  appetito  ed  a  digerire  bene, 

Tralascio  qui  la  storia  di  questa  piccola  inferma  pcrche  or- 
mai  il  processo  locale  h  esaurito  e  tntto  fa  sperare  una  boona 
guarigionej  se  non  una  restitutio  ad  integrum. 


2^.  Caso  (fm-^ma  parzialej. 

II  giorno  IH  agosto  1895  viene  portato  al  dispenBario  un 
bambina  deU'etk  di  due  anni  e  sei  mesi  a  nonie  Mrtntelliui  Ro- 
drigo  di  Roma  affetto  da  una  gravissima  ottalmia, 

Que3to  mnlato  fa  carato  gia  da  me  di  congiunttvite  blenor- 
roffica,  di  cni  ebbe  a  soffrire  fin  dai  primi  giorni  della  sua  esi- 
fitenza  e  lie  guari  perfettamente. 

La  presente  malaltiaj  a  detto  del  padre^  rimouta  a  sole  vo.n- 
tiquattro  ore.  Solo  nella  notte  passata  si  sono  gonfiate  le  paU 
pebre  tan  to  die  il  bambino  non  V  ha  potute  piii  aprire* 


Esame  vbbiettivo, 

Presenta  in  ambcdue  i  lali  le  palpebre  raolto  ederaatoscj  ar- 
fossate  e  scarso  essudato  muco-purulento  fuoriesce  dalla  rima 
di  esse.  Si  prova  a  divari carle,  ma  piuttosto  ai  roveaciano^  an* 
ziehe  permeltere  I'esame  dello  stato  dei  bnlbi  oeulari. 

Le  congiuntive  palpebrali  molto  arrossate  presentano  in  pi& 
punti  delle  pseudo-membrane  bianco-giallastre  connesse  coi  tes- 
snii  sottostanti  tanto  da  reuderne  impossihile  il  distacco*  Que- 
ate  pseudo-membrane  Bono  piu  numerose  a  sinistra  che  a  destra, 

Coiraiuto  dei  di%'aricatori  di  Desmarres  si  puo  vedere  la  con- 
giant  iva  bulbare  assai  iperemica  e  leggermente  chemotica  sia  da 
I  an  la  to  elie  dairaltro.  La  cornea  destra  h  normale,  la  sinistra 

I  h  leggermente  intiltrata  in  basso,  e  perci6  si  presenta  grigiaifitra, 

II  II  bambino  di  buona  costituzione  fisica   k    febbricitante^  ha 
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la  lingua  molto  impaniata  niente  alia  retrobocca  ed  ai  poltnoni. 
E  irrequieto  tanto  di  giorno  che  di  notte. 

Faceio  dei  preparati  a  fresco  etropicciando  fortemente  col- 
Vago  di  platino  le  pseudo-membrane  e  colorando  col  ZihL  Rie- 
SCO  a  vedere  delle  forme  bacillari  simili  a  quelle  descrilte  dal 
Lnflien  In  ogui  modo  per  piu  sicurezza  preparo  le  colture  come 
nel  primo  caso. 

Fatta  la  diagnosi  di  congiuntivite  difterica  in  ambedue  gli 
occhi,  euro  anzitutto  la  localita  coo  abluzioni  calde  e  con  una 
pcnnellatura  a  palpebre  rovesciate  di  una  soluzione  di  cloralio 
id  rata  (2  gr.  in  30  gr.  d'acqua)  come  usai  nel  caao  precedeate. 
Di  poi  innesto  subito  il  siero  antidifterico  di  Behriog,  una  bot- 
tiglietta  del  N.  II  (10  c.  c).  Consiglio  il  padre  a  dare  nella 
mattinata  25  centigrammi  di  calomelano  dentro  un  poco  di  latte 
e  tenerlo  a  dieta  liquida. 

/7  agosto  1895.  —  II  bambino  ha  avuto  un  leggero  miglio- 
ramento.  Le  palpebre  sono  meno  gontie  e  raeno  arrosate  ;  la 
sccrezione  si  mantiene  costante.  Rovesciando  le  palpebre  e  stro- 
picciando  con  della  garza  boUita  in  acqua  semplice,  si  lascia- 
no  distaccare  facilmente  porzioni  delle  pseudo-membrane. 

Occhio  desiro,  —  La  congiuntiva  estrofiessa  presenta  una 
supt^rKcie  molto  arrossata  e  vicino  al  margine  palpebrale  havvi 
una  pscudo-membrana  bianco-giallastra  larga  tre  raillimetri  cir- 
ca e  langa  cinque.  Un  altra  havvcne  nella  pioga  di  pasaaggio 
pid  piccola  ed  altre  ancora  piu  plccolc  sono  sparse  qua  e  \k. 
Come  si  k  detto  si  lasciano  in  parte  distaccare.  La  congiuntiva 
bulbcire  si  mantiene  molto  iperemica.  Cornea  normale, 

Occhio  sinisiro.  —  Sulla  congiuntiva  pal  peb  rale  no  tan  si  nil- 
merose  pseudo-membrane,  delle  quali  alcune  si  laseiano  distac- 
care completamente  con  faciliti  ed  al  loro  posto  rimane  tiua 
superficie  con  finissime  granulazioni  sanguinanti.  La  congiutitiva 
bulbare  6  chemotica  e  molto  arrossata.  Persiste  V  iufiltrazione 
della  cornea  in  basso,  mentre  in  alto  e  traspareutissima, 

Condizioni  generali  leggermentc  migliorate,  lingua  meno  im- 
paniata^ temperatura  37^,8'. 

Faceio  una  seconda  iniezione  d'un  "altra  iniera  boccietta  del 
N,  II  del  siero  di  Behring. 
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Toino  a  fare  la  pennellatura  a   palpebre   rovesciate  con  lii 

soIiLsione  di  cloralio  idrato,  dopo    di   aver   fatto   una  generoaa 

abluzione  d'acqua  calda.  Raccomando   al  padre   di   continuare 

in  casa  le  lavande  colla  soluzione  di   sublimate  gii  pre^^critta. 

18  ctgosto  1895.  -—  Le  palpebre  d'ambedue  gli  occhi  si  inan- 

tengono  cbiuse  ermeticamente  ed  abbondante  muco-pus  fuorie- 

ace  dalla  rima,  ma  sono  molto  meno  gonfie  e  meno  arrossate. 

Rovcsciandole  si  trova  che  le  pseudo-membrane  si  lasciano 

quasi  tutte  distaccare  meno  quelle  due  grandi  a  destra  cd  unii 

a  sinistra  posta  vicino  alia  piega  di  passaggio.  Lo   state  delle 

congiuntive  bulbari  e  delle  cornee  si  mantiene  invariato* 

Le  condizioni  generali  hanno  migliorato,  non  febbrioitfi  piii* 
Si  fa  una   terza  iniezione  di   siero   antidifterico    e   la  st>litiv 
penTtellatura  con  cloralio. 

Dalle  colture  fatte  il  primo  giorno  si  h  potuto  preparare  il 
bacillo  di  Lriffler  ed  isolarlo  in  tubi  di  agar  a  becco  di  flaulo. 

i4  agosto  1895.  —  II  bambino  presenta  ancora  le  palpebre 
chiuscj  ma  Tessudato  6  molto  ditninuito  e  cosi  il  gonfiore  cd  il 
rossore*  Le  pseudo-membrane  rimaste  ieri,  in  parte  sono  giii  di- 
BtaccatCj  in  parte  si  possono  togliere  via  con  molta  facilita.  Ri- 
manc  la  saperficie  congiuntivale  molto  iperemica  ed  in  piii  piinti 
con  finiasime  granulazioni. 

La  cbemoBi  della  congiuntiva  bulbare  h  completamente  cea- 
sataj  ma  si  mantiene  Tiperemia  meno  a  destra  che  a  sinistra, 
dove  la  cornea  presenta  ancora  I'opacamento  suaccennato*  Que- 
fito  iofiltramento  ha  mantenuto  sempre  lo  stesso  coloritOj  senza 
costituirsi  veruna  suppurazione. 

Si  sospendono  le  iniezioni,  ma  si  continua  la  pennellatura 
eon  cloralio  idrato  in  ambo  i  lati^  nonche  si  raccomanda  alia 
fiimiglia  di  continuare  le  lavande  colla  soluzione  di  sub  ii  ma  to. 

20  agosio  1895.  —  Le  palpebre  sono  tuttora  chiuse,  ma  fa- 
cilmente  si  divaricano  e  si  rovesciano.  La  secrezione  e  dimi- 
nuita.  La  congiuntiva  palpebrale  tanto  a  destra  che  a  sinistra 
si  mantiene  molto  iperemica  e  granulante  in  piii  punti,  che  san- 
guinano  facilmente. 

I  bulbi  oculari  sono  nello  stesso  state  deiresame  precede  nte. 
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Si  continuano  un  volta  al  giorno  le  pennellature  a  palpebre 
rovesciate  della  soluzLone  di  cloralio  idrato,  incaricando  la  fa- 
miglia  a  persisterft  nelle  lavande  con  acqua  semplice  calda  e 
colla  solita  soluzione  di  sublimato  tre  volte  iiella  giornata.  Al- 
Tocchio  ainistro  s'  instilla  due  volte  al  giorno  dell'atropina,  per 
dilatare  la  pupilla  chii  si  preaeata  molto  contratta, 

25  agosio  1895,  —  II  processa  difterico  ormai  e  esaurito, 
noTi  riraaagono  che  Ic  conscguenze  che  si  vanno  riparando  len- 
tamente,  per  modo  che  poca  differenza  si  jmo  notare  dallesanie 
precedents  La  secrezione  «  leggermente  diminuita,  rocehio  si- 
uistro  si  mantiene  chiuso,  mentre  il  destro  e  quasi  del  tutta 
aperto.  In  qiieato  la  congiuntiva  palpebrale  h  ancora  iperemica 
ed  in  piii  punti  con  finissime  granukzioni,  la  bulbare  solamente 
in  basso  e  an  poco  arrossata, 

NelTocchio  sinistro  invece  la  congiuBtiva  palpebrale  h  moUo 
pin  rosaa  e  in  molti  punti  ricoperta  da  granulazioni.  La  bulbare 
k  ancora  molto  ipereniica  specialmente  in  basso,  in  corrispon- 
denza  deH'opacamento  cornealej  che  si  mantiene  presso  a  poco 
nelle  stesse  condizioni, 

Lo  stato  gearrale  ha  migliorato  notevolmente.  E  meno  irre- 
quieto,  mangia  volentierij  lingua  pulita,  uon  e  comparsa  piu 
febbre. 

Si  continuano  le  lavande  con  acqua  calda  e  colla  solazione 
di  subliinato*  Si  sospendono  le  pennellature  con  cloralio  alFoc- 
chio  destro,  mentre  si  continuano  a  sinistra,  dove  viene  instil- 
lata  anche  Tatropina- 

SO  agosio  1895,  —  11  piccolo  oftalmico  ha  ambedue  gli  oc- 
cbi  aperti;  pero  il  ainistro  non  completamente. 

Occhio  4esiro, —  La  congiuntiva  palpebrale  e  tornata  pres- 
fiocb^  normale,  si  notano  aolo  dalle  piccole  strie  grigio  rossastre 
sparse  su  tutta  la  sua  suporficie  tanto  nella  palpebra  inferiore  eke 
nella  superiore,  II  bulbo  oculare  non  preaenta  reruna  alterazio- 
ne,  h  completaraente  fisiologico. 
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Occhio  sfnish^o.  —  La  congiuntiva  palpebrale  e  ancora  un 
po*  iperemica  e  persist  o  no  i  punti  graniilanti.  La  bulbar e  i  ar 
rossata  inferiorniente.  La  cornea  6  schiarita  in  tutto  meno  che 
in  baasOj  dove  c  rimasta  una  piccola  maccliia  grigiastra  di  for- 
ma semi  I  una  re  col  la  curva  in  bas80  confinante  col  liTnlms  con- 
junctivae esteudentesi  all'  ingiro  per  circa  tre  mil  lime  trz  e  larga 
circa  un  millimetro* 

II  colorito  di  qnesta  infiltrazione  fa  sperare  che  ten  da  a  rias* 
sorbirai, 

Tralascio  qui  la  storia  di  questo  bambino  affetto  da  con- 
giuntivite  difterica  parziale  curate  col  siero  antidifterieo,  il  oni 
effetto  anehc  in  questo  caso  fe  stato  incontestabile. 

Ho  a%nito  occasion e  di  rivedere  questo  piccolo  malato,  per- 
clie  colpito  in  seguito  da  cherato-congiuntivite  e  percio  ricove- 
rato  neirospedale  del  Baiubin  Gesu  fino  dal  5  marzo,  da  dove 
c  iisctto  completamente  guarito  il  21  aprile  passato- 


3*,  Caso  fforma  confiu&nte).     - 

11  giorno  30  docembre  1895  viene  mandato  dal  Protettorato 
di  ean  Giuseppe  airospe^lale  del  Bambiu  Qesu  un  bambino 
dellapparente  etk  di  due  anni  circa,  percb^  affetto  da  catarro 
gaatro-intestinale  c  da  nn'ottalmia  cronica.  Non  ei  e  potato  &a« 
pere  ne  il  norae  n4  Fetk  di  questo  piccolo  infermo,  percb^  fa 
trovato  nelle  strade  pubbliche  e  dalla  questura  ricoverato  al 
suddetto  iBtituto> 

La  stato  generale  c  molto  aggravato,  febbricitante  eontinua- 
mente  (38'-39'-5)  lingua  molto  impaniata,  retrobocca  asaai  ar- 
rossata.  Ventre  raeteorico,  coprostasi. 

Niente  a  carico  del  to  race.  La  mattina  del  giorno  appresso 
(31  decembrc  1895)  essendosi  molto  aggravate  lo  stato  degli 
occhij  sono  chiamato  ad  esaminarlo,  poichfe  i  medici  glk  aoapet- 
tavano  una  malattia  contagiosa  e  trovo  quanto  segue. 
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Esaine  Obblettivo* 

Amtedue  gli  occhi  gonfi  ed  arrossati  hanno  le  palp^rbrc 
ermeticamente  chiusej  le  superior!    accavallanti  le  inferiori. 

Abboudante  essudato  remco-parulento  fuoriesce  diilla  rima 
palpebrale* 

Le  conffiuntive  palpebrali  si  estroflettono  con  difficolti  -  sono 
molto  ispessite  sia  da  an  lato  che  dall*  altro,  e  presentano  un 
oolorito  biaoco-grigi astro  su  quasi  tutta  la  loro  sopcrficie.  Pra- 
vando  a  stvopicciare  con  garza  bolUta,  non  si  riesce  a  distac- 
care  verun  brano  di  congiuntiva  cosi  alterato. 

Coi  dlvaricatori  si  possono  vedere  le  congiuntive  bulbari 
malto  arrossate  e  ehemotiche.  A  sinistra  in  alto  uotasi  lo 
stesso  colorito  dell  a  congiuntiva  palpebrale,  mentre  a  destra 
verso  Tangola  interno  comprende  anclie  la  caruncola  lacrimale. 

La  cornea  destra  con  un  grande  leucoma  nel  quadranto  in- 
feriore  eater  no,  e  annabiata  in  toto  e  presenta  una  piccola  ul- 
cerazione  centrale. 

La  cornea  sinistra  anch'cssa  opacata  in  /o^,  ba  due  lencomi, 
uno  ct^ntrale  ed  un  altro  nel  quadrante  superiore  interno  e  vi- 
cino  a  questo  havvi  una  superficiale  ulcemzione. 

Nulla  si  puo  vedcre  al  di  la  della  cornea, 

Stropicciando  nn  ago  di  platmo  snlla  congiuntiva  palpBbrale 
e  facendo  con  esso  dei  preparati  col  colore  di  Zihl  si  vedono 
fra  moiti  coccbi  e  batteri  ancbe  dellc  forme  simili  al  bacilli  di 
LofHer. 

Si  fanno  come  il  solito  le  culture  in  agar  nelle  capsule  del 
Petri  e  per  strisciamento  sull'agar  a  becco  di  flauto  inetttndo 
il  tatto  nell'incabatrice  a  25*.  Faita  la  diagnosi  di  congiuuti- 
vite  diftcrica  in  ambedue  gli  occhi  piii  per  Te^ame  clinico  che 
per  Tesarae  batleriologico,  vien(^  portato  alTisolaniento  e  impresa 
una  cura  energica  contro  lI  processo  morboso,  pero  con  nessuua 
eperanza  di  salve /za  dell'organo  viaivo  gik  tan  to  alterato. 

Si  somministrano  per  bocca  25  centigranimi  di  calomelano 
a  vapore  con  latte.  Si  fa  un'iniezione  di  un'intiera  bottigbetta 
di  10  c.  c.  di  siero  antidifterico,  preparato  nei  laboratorii  scien- 
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tifici  del  la  Direzione  della  Saniti  Pubblica.  Questo  siero  in  10 
c.  c,  cODtiene  1000  uiiiti  immunizzanti.  Localmente  si  fa  unu 
penaellatara  a  palpebre  rovesciate  della  soluzione  di  cloralio 
idratOj  come  ei  e  usaio  negli  altri  casi. 

Ogni  due  ore  si  tanno  delle  lavande  abbondanti  di  subli- 
mato  corrosivo  (all' I  per  5000)  e  si  tiene  sugli  occhi  un  impacco 
caldo  uraido  coUa  stessa  soluzione  di  sublimato.  Si  tiene  a  dieta 
liquida. 

/  gennaio  iS96.  --  Lo  stato  locale  come  il  generale  si  nian- 
tengono  inalterati. 

Si  fa  una  seconda  iniezione  di  un'  intiera  boccietta  niello 
stesso  siero. 

Localmente  si  usa  uguale  trattamento. 

2  Qennaio  1896.  —  Qli  occhi  si  mantengono  serapre  chinsi^ 
il  gonfiore  ed  il  ro^aore  sono  un  poco  diminuiti.  La  secrezione 
e  pure  scemata  e  contiene  insieme  al  muco«pus  molti  brani  di 
pseudo-raembrane*  Rovesciando  le  palpebre  si  nota : 

Oochio  destro,  —  La  inferiore  lascia  staccare  facilmente  lar- 
^bi  brani  di  quella  saperiicie  bianco-grigiastra  notata  il  prirao 
giorno  ed  al  suo  poBto  riraangono  delle  finissime  gr&nula2ioni 
Banguinanti  con  faeilitk.  La  palpebra  superiore  invece  si  man- 
tiene  ancora  dello  stesso  colorito  e  solo  verso  gli  angoli  si  pos- 
sono  distaccare  delle  piccolo   pseudo-membrane. 

La  congiuntiva  bulbare  e  tuttora  chemotica  e  nella  nieti 
circa  interna  dello  stesso  colorito  della  palpebra  superiore. 

La  cornea  divenuta  tutta  biancastra  presenta  un'ulcerazione 
centrale  del  diamotro  di  circa  due  millimetri. 

Occhio  sinistra,  —  Tanto  dalla  palpebra  superiore  che  dalla 
inferiore  si  possono  distaccare  con  facility  porzioni  della  super- 
ficie  bianco-grigiastra  notata  il  prime  giorno,  perd  nella  tiias- 
sima  parte  limane  adrrentissima.  Esce facilmente  sangue  da  quei 
pnnti  in  c 111  si  e  staccata  la  congiuntiva  necrosata. 

La  bulbare  chemotica  nella  metk  circa  superiore  si  presenta 
dello  stesso  colorito  delle  palpebre. 

hi,  BoUtttino.  —  Anm  1895-96. 
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La  cornea,  divennta  tutta  biancastraj  presenta  un^ttlcerazioue 
nel  qaadrante  superiore  interno  meao  vaata  delPoccliio  destro. 

Si  fa  una  terza  iniezione  di  una  iiitiera  boccietta  dello  atesso 
fiiero.  Dopo  di  aver  fatto  nn'  abbondante  lavanda  con  acqaa 
calda  81  torna  a  fare  la  pennellatara  col  cloralio  e  si  conti- 
nuano  le  lavande  di  sublimato  ogni  due  ore. 

:i  fferuiaio  1896.  —  La  secrezione  h  diminuita  ;  dalla  con- 
giuntiva  palpebrale  tan  to  da  un  lato  che  dairaltro  si  possouo 
distaceare  vaste  pseudo-membrane^  in  mo  do  che  rimane  tutta  la 
superficie  granulante,  che  facilmente  dk  sangue. 

Lo  state  delle  eongiuntive  bulbari  e  delle  cornee  Bi  man- 
tle lie  invariato. 

Si  torna  a  fare  la  pennellatura  con  cloralio. 

Si  ia  una  quarta  iniezione  dello  stesso  siero, 

4  gen^mio  1896.  —  II  bambino  e  molto  aggravato.  La  feb- 
bre  che  nei  giorni  indietro  era  quasi  scomparsa  (la  mattiua 
37**  circa  e  la  sera  37^-8')  oggi  ai  h  accentuata  (39'^-5'').  II  polso 
molto  celere  e  piccolo.  Lingua  impauiata  e  secca*  Retrobocca 
assai  arro3sata,  ma  non  si  vede  veruna  placca  eospetta.  Nume- 
rosi  rantoli  a  grosse  ed  a  medic  boUe  ai  ascoltano  su  tutto 
rambito  polmonare,  specialmente  a  siniBtra. 

II  reutre  si  mantiene  meteorico ;  havvi  diarrea, 
"      II  bambino  h  sonnolentO;  rifiuta  anche  il  cibo. 

Lo  stato  difterico  degli  occhi  avrebbe  molto  migliorato^  poi- 
cbfe  flono  scomparse  le  pseudo-membrane  e  la  secrezione  molto 
diminuita.  Per6  le  ulcerazioni  corneali  hanno  progredito-  Li 
cornea  de»tra  perforata  nel  centro  lascla  fuoriuscire  una  por- 
zione  d'iride.  Tutto  airintomo  la  cornea  h  biancastra.  L'intero 
bulbo  e  rammolito. 

An  che  la  cornea  sinistra  si  h  perforata  in  alto  e  V  iride  f* 
ernia  attr averse  I'ulcerazione.  In  qaesto  lato  6  molto  pirn  pic- 
cola  la  breccia  corneale.  II  rimanente  del! a  cornea  h  tutto  al- 
tera to,  e  la  tensione  bulbare  assai  diminuita. 

Si  aoispendono  le  iniezioni. 

Localmente  non  si  fa  altro  che  delle  lavande  ogni  quattro 
are  colla  consueta  soluzione  di  sablimato  corrosive  e  ai  tengono 
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dellc  compresse  bagnate  nella  stessa  soluzione,  ccrcando  di  tener 
fasciati  Btretti  ambedue  gli  occlii  con  una  benda  circolare- 

Si  prescrive  poi  ana  cura  adatta  per  la  bronco-polmonite 
svilnppatasi  e  si  dknno  delle  goccie  di  liquore  anodino  per  ri- 
scQoterlo  e  per  sostenere  un  poco  il  cuore.  Si  iiutrisce  a  forza 
con  latte,  ristori  e  vino  generoso. 

Sospendo  qui  la  storia  dettagliata  di  questo  bambino,  percKS 
non  piu  interessante  dal  Uto  oculistico,  scopo  principale  di  que- 
sta  comraunieaaione* 

Diro  solamentc  che  le  palpebre  d'ambedue  gli  occhi  si  aono 
mantennte  scmpre  chinse ;  le  conginntLve  molto  arrossate  e  gra- 
nulanti.  La  cornea  destra  si  e  distrutta  nella  maggiot*  parte  e 
si  e  venuto  formando  un  vasto  stafilonia  irideo.  La  cornea  si- 
nistra pure  scoinparsa  in  gran  parte  presenta  uno  stafiloma  in- 
deo  nella  meta  superiore  e  la  parte  inferiorc  e  divenuta  a  poco 
a  poco  bianco-giallastra. 

I  fenomeni  generali  poi  si  sono  sempre  piu  aggravati,  e  la 
bronco-polmonite  ha  invaeo  ambedue  i  lati ;  finche  il  1^  feb- 
braio  1896  cessa  di  vivere. 

Fatta  Tautopsia  dal  prof.  Concetti,  fu  trovata  bronco-polmo- 
nite in  ambedue  i  lati^  come  si  era  riscontrato  anche  in  vita  e 
di  piu  pericardite  adesiva. 

4^.  Caso  (forma  confluente). 

II  giorno  19  gennaio  1896  a  sera  viene  mandate  aU'ospedale 
del  Bambin  Gesii  dal  Protettorato  di  san  Giuseppe  un  bambino 
unitamente  ad  un  altro,  di  cui  parlero  appresso^  perchfe  affettt 
da  congiuutivite  diftarica, 

Questo  bambino^  a  nome  BartoHni  Armando  d'anni  2,  vie- 
ne accettato  e  messo  nella  sala  d^  isolamento. 
Nulla  si  pu6  sapere  deiranamnesi. 


Esmne  cbbUtHvOn 

II  piccolo  malato  molto  gracile  presenta  ambedue  gli  occhi 
gonfi,  arrossati,  e  chiusi  ermeticamentej  attaccati  da  un  es&udato 


Digitized  by 


Google 


—  698  — 

muco-purulento.  Nella  regione  periorbitaria  d'  ambedue  i  latt 
presenta  nn  eexema  difFuso  prod  otto,  e  mantenuto  dalla  secre- 
zione  fuoriuscita  dalle  rime  palpebnili.  Ba*^nate  le  palpebre  con 
acqna  calda  e  divaricate  eon  molta  difficolta  per  il  grave  edema, 
vien  faori  un  essndato  misto  a  lacrime. 

La  congiuntiva  palpebrale,  che  si  egtroflette  fucitmente  in 
ambo  i  lati,  apparisce  ricoperta  completamcnte  da  ana  pseudo- 
membrana  bianco-giallastra,  Quesla  non  si  lascia  staccart^  affat- 
to,  ma  i  connessa  intimamente  col  tessuto  sottostaote.  La  con- 
giuntiva bnlbare  h  chemotica  ed  arrossata ;  a  dpstra  in  alto  no- 
tasi  una  placca  dello  stesso  colorito  delta  congiuntiva  palpelirale, 

Le  cornee  sono  in  ambedue  gli  occlii  molto  alterate,  mag- 
giormentfe  neU'occhio  sinistro.  Sono  annebbiate  in  toto  e  pre- 
sentano  nella  parte  inferiore  una  semiluna  biancastra*  L'occbio 
sinistro  fe  piu  attaccato,  presentando  in  basso  ua'  nlcerazione, 
limitata  agli  strati  superficiali,  che  si  estende  fino  quasi  at  cen- 
tre della  cornea. 

Non  si  pu6,  neppure  coll' ill  ami  nazione  laterals  obliqua,  ve- 
dere  lo  stato  dell'  iride. 

Havvi  fotofobia  e  lacrimazione. 

Lo  stato  generale  fe  aggravate;  lingua  molto  impatiiata; 
nella  retrobocca  arrossata  non  si  pu6  iiotare  veruna  placca. 

Numerosi  e  sparsi  rantoli  si  ascoltano  su  tutto  Tambito  to- 
racico. 

Ventre  meteorico.  Havvi  coprostaai, 

II  bambino  si  lamenta  continuamente,  la  notte  non  si  quiela 
un  memento. 

Temperatura  da  38^6  a  40^. 

Non  avendo  potuto  riconoscere  i  Ijacilli  di  Loffler  coll'csame 
batterice  a  fresco,  si  fanne  le  coltare  nelle  capsule  del  Petri 
col  medesimo  sistema  tenuto  nei  casi  precedent!. 

Conform ata  per6  clinicamente  la  diagnosi  di  congiuntivite 
difterica,  faccio  subite  una  iniezione  del  siero  antidifterico  go- 
vernative  (10  c.  c.)  che  viene  usato  in  detto  Ospedale  dal 
prof.  Concetti. 

Si  dinno  per  bocca  25  centigrammt  di  calomelano  e  localmeu- 
te  si  pennellano  le  congiuntive  palpebral!,  come  il  soli  to,  con 
una  soluzione  di  cloralio  idrato  (2  in  30).  Ogni  due  ore  poi  si  la- 
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vana  ambedue  gli  occhi  colla  soluzionc  di  sublimato,  colla  quale 
pure  SL  tiene  a  permanenza  an  impacco  caldo-utnido. 

SuITecxema  periorbitario  si  spolvera  dello  jodoformio. 

Si  usa  come  vitto  la  dieta  liquida* 

21  gennaio  iS96~  —  Lo  stato  gene  rale  si  mantiene  aempre 
molto  grave ;  localmente  ba  migliorato,  essendo  diminuita  la  se- 
crezione  e  le  pseudo-membrane  lasciaodosi  distaccare  in  parte. 

La  temperatura  oaciUa  tra  38®  e  39'*-5^ 

Si  fa  nna  secondd  iniezione  di  siero  antidifterico  pure  di 
10  c*  c.  e  81  torna  a  pennellare  le  congiuntive  con  la  sola- 
zione  di  cloralio  idrato.  Dnrante  la  giornata  si  usa  lo  stesso  trat- 
tamento  gia  detto. 

22  ffennmo  i896-  —  II  bambino  k  sempre  aggravate  neife- 
nomeni  generali^  continua  V  irrequietezza  sia  di  giorno  che  di 
iiotte. 

La  temperatura  si  mantiene  sempre  alta  dai  SS'^-S'  a  39'*-6\ 

Gli  occhi  gono  tuttora  chinsi  ermeticamente,  I'essudato  6  di- 
rainuito. 

Divaricando  le  palpebi  e  si  nota : 

Occhio  destro.  —  La  congiuntiva  e  ricoperta  nella  massima 
parte  da  quella  patma  bianco-giallastra  gi^  descritta  ;  per6  stro- 
picciando  forte  con  della  garza  bollita  si  rieace  a  distaccare 
una  buona  parte  di  paeudo-membrana  ed  al  suo  poato  rimano 
come  il  soli  to  una  super  ficie  con  finissime  granulazioni  die  fa* 
cilmente  sanguinano. 

Rimane  pur  sempre  nella  congiuntiva  delta  palpebra  aupo- 
riore  una  vasta  placoa  nella  parte  centralcj  che  ai  esteude  fino 
al  bordo  palpebrale*  Questa  non  ai  riesce  a  portar  via  in  ve- 
run  modo. 

La  congiuntiva  balbare  h  tuttora  chemotica  ed  in  alto  per- 
siste  la  pseudo-membrana  accennata  neU'esame  precedente.  La 
cornea  opacata  su  tutta  la  superficie,  preaenta  nella  meta  in- 
fer! ore  una  macehia  eemicircolare  che  si  eatende  fin  verso  il 
ccntro- 
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Occhio  sinistro.  —  Aiichc  qui  la  congmntiva  pal peb rale  e 
qaasi  tatta  di  uti  colorito  bianco -gt alias tro,  ma  stropicciaodo 
con  forza  si  rieace,  come  dairaltro  lato,  a  ridarre  la  superficie 
congiaQtivale  a  fiDisslme  granulazioni  sanguinanti*  Rimane  aella 
palpebra  sapenore  una  buona  parte  di  pseado-membraaa,  ehe 
non  ai  puo  distaccare. 

La  cheinosl  della  congitintiva  bnlbare  6  diminiiita.  Tatta  la 
cornea  h  anncbbiata ;  V  ulcerazione  notata  in  basso  non  si  6 
eatesa^  anzi  gi  h  limitata  anche  in  profondita,  apparendo  ora  co- 
me uno  sfaldamento  epiteliale. 

L'ecxema  periorbitario  si  e  ridotto  solo  alia  regione  Bottor- 
bitale  tanto  da  un  lato^  che  dall'altro  ad  anebe  qui  acoenna  a 
guarigione. 

Si  fa  tma  terza  iniezione  dello  stesso  siero  antidifterico  di 
10  grammi  (ana  intiera  boccetta)  e  si  torna  a  pennellare  le 
congiuntive  estroflesse  con  la  aoluzione  di  cloralio. 

11  i*esto  del  trattamento  oculare  si  mantiene  uguale.  Per 
bocca  si  flomministrano  delle  goccie  di  liquore  anodino  del- 
1^  Hoffmann^ 

23  gennaio  1896.  —  Migliora  lo  stato  degli  occhi  del  bam- 
binOj  ma  si  aggrara  lo  stato  generale.  La  temperatura  si  man- 
tieno  sempre  alta  (39^-1,40°).  Nulla  si  scorge  di  sospetto  nella 
retrobocca,  i  rantoli  notati  neirambito  toracico  sono  aumentati 
a  deelrft. 

11  ventre  non  piu  meteorico  ei  h  reso  palpabile.  Havvi  diar- 
rea.  Si  rtpete  Y  iniezione  di  10  gr,  di  aiero  antidifterico  (tjuar- 
ta  iniezione)*  Lo  stesso  trattamento  locale  o  generale. 

24  gennaio  1896*  —  Conipaiono  fenomeni  meningei^  vomito 
incoercibile  :  grido  idro-cefalico,  Ricusa  il  cibo,  Be  si  Ak  a  forza, 
lo  reBtituisce. 

Gli  occbi  sono  molto  meno  gonfi^  la  secrezione  quasi  cesaata. 

Anche  le  pseudo-membrane  notate  neirultfmo  esame  obbiet- 
tivo  si  possono  nella  masaima  parte  distaccare,  tanto  clie  ri- 
mangono  tanto  a  destra  cbe  a  sinistra  due  piccoli  punti  infettl. 
Le  cornee  si  mantengono  nelle  stesse   condizioni. 

8i  fa  una  quinta  iniezione  di  siero   antidifterico. 
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Localmente  si  continuano  le  lavate  di  sublimato  e  gli  im- 
pacchi  caldo-umidi. 

S'  instilla  qaalche  goccia  di  atropina* 

26  gennaio  i896. —  Continuano  i  fenomeni  meningei,  lo  sta- 
te generate  e  sempre  piu  aggravato. 

Negli  ocelli  e  eessata  qualsiasi  secrezione  \  le  cornee,  oltre 
1'  annebbiamentOf  preeentano  spulimento  delT  epitelio,  tanto  da 
dare  Taspetto  d'occhi  di  pesce  alterato.  Non  ijisisto  piii  noU'e- 
same  minutOj  poiche  il  bambino  non  si  presta  e  tutto  aeceima 
ad  nna  prosaima  ^ae. 

Si  cerca  di  sostencrlo  fino  airultiiiio  sia  con  care  general!, 
cbe  con  cure  locali. 

28  gennaio  1890,  —  Si  aggrava  sempre  piu  lo  stato  gene- 
ra le^  immutato  localmente. 

29  gennaio  1896.  —   Muore  per  probabile  meuingite. 
Non  ci  e  possibile   fare  Tautopsia^   perche   si    oppongoiio   i 

parent!. 

5",  Caso  (forma  parzialej. 

lusietne  a  quest'ultimo  bambino  vieac  dat  medesimo  Protet- 
torato  di  san  Giuseppe  mandate  airospedale  suddetto  il  bam- 
bino Zaccaria  Giovanni,  di  anni  4  e  mesi  7,  Viene  ricevuto  e 
mesBo  Bella  sala  d'  isolamento 

DaU'anamneBi  risnlta  che  il  bambino^  tolti  gli  esantemi  del- 
Tin  fanzia,  h  stato  sempre  bene.  Solamente  la  mattina  del  19  gen- 
naio 1896,  si  trovo  cogli  occhi  gonfi  e  molto  arrossati,  iinch^ 
la  sera  dello  stesso  giorno  essendosi  aggravato  lo  stato  locale 
ed  essendo  sopraggiunta  una  forte  febbre,  fu  condotto  all'  o- 
spedale. 

Eaame  obMettivo, 

20  gennaio  1896,  —  II  bambino  di  aspetto  floridoj  presenta 
ambedue  gH  occhi  chiusi  completamente^  esscndovi  grave  edema 
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delle  palpebre.  Queste  si  divaricano  con  molta  fatiea,  e  si  pro- 
voca  con  ci6  un'abbondante  lacrimazione  ed  an  vivo  dolore  al 
piccolo  infermo,  che  grida  e  si  dibatte.  La  congiantiva  palpe- 
brale  si  estroflette  con  facilita  e  facendo  tumore  tra  la  rima 
palpebrale,  impedisce  di  vedere  lo  stato  delia  coD^iuntira  bal- 
bare  e  della  cornea. 

Si^Ila  congiuntiva  palpebrale  molto  edematosa  cd  arrossata, 
vi  sono  delle  grandi  pseudo-membrane  bianco-grigiastre,  che 
in  piccola  parte  si  lasciano  staccare^  nel  resto  rimangono  ade- 
renti,  connesse  con  il  tessuto  sottostante, 

Introflettendo  di  nuovo  le  congiantivo  palpebral!  e  con  la- 
into  dei  divaricatori  di  Desmarres,  si  oota  la  congiuntiva  bulbare 
in  ambedue  le  parti  leggermente  arrossata.  La  cornea  destra 
fe  normale  e  cosi  Tiride  ed  il  rimanente  del  balbo;  a  sinistra 
notasi  un  piccolo  panto  in  basso  di  che  rati  to  con  un  alone  in- 
torno  annebbiato. 

L'  esame  batterico  fatto,  Btropicciando  fortemente  V  ago  di 
platino  sulle  pseudo-membrane^  da  forme  simili  ai  bacitli  di 
Lsffler. 

In  ogni  modo  si  fanno  le  colture  come  nei  casi  precedent! 
e  si  mettono  a  sviluppare  nelT  iiicubatrice  a  25^ 

Lo  stato  generate  h  buono^  lingua  impaniata,  nient^^  alia 
gola,  niente  al  torace.  L'  adilome  b  palpabile  nor  malm  ente^ 
senza  provocare  dolore  al  piccolo  infermo. 

La  temperatara  oscilla  dai  38^-5',  ai  39**-5\ 

Fatta  la  diagnosi  di  congiantivite  difterica  in  ambedue  gli 
occhi,  si  fa  un'iniezione  dello  stesso  sioro  antidifterico  gikdetto 
(10  grammi)  di  1000  unitk  immunizzanti.  Si  somministra  un 
purgante  per  bocca  (25  centigrammi  di  calomelano)* 

Localmente  si  fa  una  irrigazione  con  acqaa  calda  botlltaf 
cercando  di  portar  via  piu  essadato  possibile  c  si  pennellano 
le  congiuntive  palpebrali  estroflesse  con  una  soluzione  di  clo- 
ralio  idrato  ;  in  questo  case  usata  piii  leggera  (1   per  30). 

Ogni  due  ore  si  fanno  fare  delle  lavande  con  la  consueta 
soluzione  di  sublimato  (1   per  5000),  leggermente  riscaldata. 

Si  prescrive  anche  a  questo  bambino  la  dieta  liqutda. 
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2i  gennaio  1896.  —  Si  nota  un  leggero  miglioramento  spe- 
iiiitlmeDte  a  destra,  dove  h  diminuito  il  gonfiore  e  si  riesce  a 
Btaccare  buona  parte  della  pseudo-membrana.  La  temperatura 
nel  raattino  aceode  a  37*^-8',  nella  sera  torna  a  39*^  e  5'.  Si  fa 
una  secomXa  iniezione  d^una  intera  boccetta  di  siero  antidifterico 
e  si  mantiene  lo  stesso  trattamento  locale  e  generate. 

22  gennaio  1896.  —  II  bambino  ha  ambedue  gli  occhi  chiusi 
completamente  per  il  grave  edema  della  palpebra  che  tuttora 
persiste.  La  secrezione  ^  diminuita,  non  cosi  la  fotofobia  ed  il 
dolore^  ohe  prova  il  piccolo  infermo  nelFesaminarlo. 

Occhio  destro.  —  La  congiuntiva  palpebrale  si  mantiene 
molto  gonfia  ed  arroesata.  Notansi  parecchie  pseudo-membrane 
tanto  nella  palpebra  superiore  che  nella  inferiore,  ma  si  lasciano 
quasi  tutte  distaccarc,  a  meno  di  due  piuttosto  grandi  nella 
palpebra  superiore  ;  una  verso  il  margine  palpebrale  nella  parte 
median  a  J  ed  un'altra  vicino  alia  piega  di  passaggio  verso  I'an- 
golo  interno- 

La  congiuntiva  bulbare  h  ancora  arrossata  nniformemente 
e  niente  no  tad  a  carieo  della  cornea,  che  h  trasparentissima  e 
[ascia  vedere  i  tessuti  sottostanti  normali. 

Occhio  siwstro.  —  La  congiuntiva  palpebrale  edematosa  ed 
arrossata  presenta  solamente  una  vasta  pseudo-membrana  nella 
palpebra  superiore,  che  non  si  lascia  staccare  affatto. 

La  congiuntiva  bulbare  h  arrossata  specialmente  in  basso, 
sul  Hmite  corneale.  Sulla  cornea  notasi  nella  metk  inferiore  un 
piccolo  punto  ed  intorno  un'areola  d'annebbiamento. 

Lo  stato  generate  si  mantiene  buono.  La  temperatura  nel 
uiattino  e  scesa  a  37*^ ;  nella  sera  sale  a  38^-8'. 

Si  fa  una  terza  iniezione  di  siero  antidifterico  di  10  gr.  e 
81  peDnellano  di  nuovo  le  congiuntive  estroflesse  colla  soluzione 
di  cloralio  idrato,  S'  instilla  all'  occhio  sinistro  un  collirio  d'  a- 
tropina  (0,02  in  10  grammi)  due  volte  al  giorno.  La  lavanda  si 
fa  fare  solo  qoattro  volte  al  giorno. 

Dalle   culture  fatto   nelle  capsule   del  Petri,  si  sono   potuti 
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jsolare   i  bacilli   di    LOffler,   ehe  vengono   coltivati    in    tubi   di 

agar  a  becco  di  flauto-  I 

23  ffennaio  iS90.  —  II  miglioramento  proseguBj  si  e  accen* 
tuato  specialmente  airocehio  destro,  dove  le  palpebre  sono  molta 
nieoo  edeiiiatose.  ! 

In  ambedue  le  cODgiuiitive  palpebral!  si  possono  distaccare  | 

le  pseudo -membrane  quasi  eorapletamente,  meno  ehe  a  sinistra  | 

riniane  una  piccola  porzione  della  graude  superiicie  biauco-gri- 
giastra  notata  ieri. 

II  punto  di  cberatite  a  sinistra  si  mantiene  costante. 

8tato  generale  buona.  La  temperatara  iiel  raattino  seende 
a  36**-6',  alia  sera  sale  a  38*^,  ! 

8i  torna  a  fare  una  itiiezione  di  10  gramtni  di  diero  anti* 
difterico  fquartaj  e  la  pennellatura  con  cloralio  idrato. 

Le  lavande  di  sublimato  solo  tre  volto  al  giorno  ed  infitilla-  | 

zione  di  atropina  una  sola  volta  airoeehio  sim&tro.  | 

2^  gennoio  iS96.  —  L'occhio  destro  fe  quasi  compklamente 
sf^onfio,  tan  to  clie  il  bambino  rieece  a  tenerlo  semi-aperto,  11  sini- 
8tro  invece  e  ancora  chiuso,  palpebre  edematose,  Havvi  fotofobia. 

Tanto  a  destra  clie  a  sinistra  siilla  congiuntiva  non  si  trova 
piu  veruna  paeudo-membrana  :^  noLasi  solo  uei  punti  dove  sta*  j 

vano  le  ultime  descritte  una  superficie  rosso-viva,  con  minulis*  | 

sime  granulazioni. 

La  congiuntiva  bulbare   sinistra  e  molto  meno  arrofisataj  e  J 

lo  stato  delta  cornea  di  questo  lato  ba  molto  migliorato*  ^ 

La  temperatura  e  tornata  normale. 

Si  fa  la  sola  pennellatura  coUa  solazione  di  cloralio  idrato  ■ 

c  sMnstilla  atropina  aU'ocehio  sinistro.  " 

Lo  lavande  di  subtimato  si  ripetono  solo  mattina  e  sera. 

33  gennaio  1896,  —  L'occliio  deatro  apparenteraente  k  quasi 
tornato  alio  state  normale  ;  rocehio  sinistro  h  semiaperto.  Per* 
sistc  rarroasamento  della  congiuntiva  palpebrale  e  leggera  ipe- 
rcmia  della  bulbare  sinistra.  II  punto  di  eheratite  ha  miglior^ito. 

Si  fa  la  pennellatura  al  solo  occhio  sinistro    e    s'  instilla  in 
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qaesto  il  solito  collirio  di  atropina.  Si    continuano   le    lavande 
due  volte  al  giorno.  II  bambino  si  mette  a  vitto  coraunc, 

26  ffennaio  1896.  —  Ambedue  gli  occhi  sono  completamente 
Aperti.  Rovcsciando  le  palpebre,  tanto  a  destra  che  a  siuistra 
si  nota  un  arrossainento  diffuso  di  tutta  la  superficie  congiun- 
tivale  ed  aleuni  punti  circoscritti  ricoperti  da  finissime  gran  a- 
lazioni. 

A  sinistra  persiste  una  leggiera  iperemia  della  congiuntiva 
bulbare.  La  cornea  di  questo  lato  h  tornata  tutta  trasparentej 
meno  il  pun  to  notato  negli  esami  precedenti,  che  si  h  rid  otto 
alia  grandezza  di  un  pallino  di  munizione  da  caccia  N.  0,  senza 
piu  vernn  anncbbiamento  intorno.  Lo  stato  generale  e  buonis- 
sinvOy  h  tomato  allegro  e  vispo.  Si  leva  dal  letto. 

Si  BOBpende  la  pennellatura,  si  continuano  per6  le  lavande 
di  snbljmato  caldo  due  volte  al  giorno. 

28  gennaio  1896.  —  Per  richiesta  della  madre  %nene  fatto 
nscire  dairOspcdale  quasi   completamente  guarito. 

Come  ho  riportato  per  esteso  nelle  storie  cliniche  redatte 
scrupolosamente^  ho  usato  in  media  dalle  4  alle  5  iniezioni  di 
siero  antidiftcrico  Behring,  quasi  tutte  di  1000  unitk  immuniz- 
^antf  ctaseoiia. 

Deb  bo  anzitutto  affermare  che  non  ebbi  a  lamentare  verun 
inconveniente  dalle  iniezioni  di  siero,  sia  come  fatti  locali^  che 
geDerali. 

Ho  potuto  anzi  notare  sempre  una  certa  azione  benefica  e 
per  rabbasBaniento  della  temperatura  e  per  la  locality  infetta. 
Difatti  gik  dopo  la  prima  iniezione  io  potevo  distacciire  aleuni 
brani  di  pseudo- membrane,  e  dopo  la  seconda,  terza  e  quatta 
iniezione,  potci  in  tutti  i  casi  togliore  tutte  le  pseudo-membrane 
dalla  congiuntiva,  la  quale  appariva  in  seguito  finamentc  gra- 
nulosa e  ganguinante  con  facilita. 

Dei  cinque  casi  curati  da  me  col  siero  antidiftcrico,  tre  no 
vennero  inviati  alTOspedale  del  Bambin  Gesu  dal  Protettorato 
di  san  Giuseppe,  dove  in  quest' anno  c'fe  stato  un  grandr*  uu- 
mero  di  difterite  delle  fauci. 
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Dae  di  queati  malati,  ohe  erano  in  condisioai  general!  pes- 
sime  con  le  cornee  gik  molto  alterate  aono  morti  in  eeguito  per 
fatti  gencrali  raorboai.  lino  di  buona  castituzione  fiBica  senza 
gravi  leaioni  corneali  fe  giiarito  complete niente, 

Gli  aUri  due  bambini  trattati  col  stero  a  domiciliOj  sono 
guariti  ambeduej  benclie  uno  fosse  in  tristissinie  condiziani. 

Nei  prinoi  quattro  casi,  compresi  i  dae  morti  per  fenomeui 
general!  come  si  t  detto,  erano  rimaste  dt41e  cicatrici  sulla  con- 
giuntiva  piii  o  meno  vaste.  Neirultimo  bambino  in  cm  fii  ini- 
ziata  la  sicroterapia  nelle  prime  ventiqnattro  ore  dalla  comparsa 
del  male,  ebbi  una  completa  restitutio  ad  iniegrum  della  con- 
giiintinra. 

IIo  constat  at  o  in  quL^sti  pocbi  casi  che  ho  ottenuto  miglior 
risultato  quanto  piii  presto  ho  praticato  la  sierotcrapia.  Fatla 
che  avevo  la  diagnosi  clinicamente,  principiai  le  iniezioni  prima 
di  avere  il  responso  dalle  culture,  L'eaame  batterico  a  fresco 
non  sempre  riesce,  ed  anche  trovando  delle  forme  bacLUari  si- 
mili  a  quella  del  Loffler  non  si  pu6  essere  sicuri  della  diagnosi. 

In  ogni  modo  feci  scrapie  Tesame  batterico  a  fresco  e  con 
culture  in  agar  nelle  capsule  del  Petri,  da  cui  potei  in  tutti  i 
casi  isolare  il  bacilto  di  Ltiffler,  che  coltivai  in  tubi  di  agar  a 
becco  di  flauto  (1). 

La  conferma  batteriologica  convalido  dunque  in  tutti  imiei 
casi  la  diagnosi  di  congiuntivite  difterica,  la  quale  del  resto  si 
fa  molto  bene  e  con  certezza  clinica  anche  senza  il  reperto 
batteriologico,  poicbe  presenta  dei  caratteri  speciall  nella  loca- 
lity e  nello  stato  generale,  da  non  potersi  confonderc  con  qua- 
lunque  altra  consimMe  cougiuntivite,  specialraente  dope  la  de- 
scrizione  fatta  del  quadro  clinico  dai  De  Graefe  e  dal  Wecher, 

Si  pu6  percio  dire  con  Variot  (2)  che  Tesame  clinico  e  an- 
cora  la  nostra  guida  piu  aicura  per  stabilire  le  indicazioni  te- 
rapeutiche  delta  difteritc. 

Cofli   pure   ho   continuato   le   iniezioni    fino   a  che  \'\  erano 

(l)  Queste  ricerche  batten ologicbe  Bono  state  fktte  nel  gabinetto  di  mi- 
eroscopta.  della  CliQica  ottatmica  Frormciale  diretta  dal  Prof,  M-  S  eel  lingo. 

(£)  D»  Vi^ioT*  -  Journal  de  Oliniqtie  et  de  Therapeutiqne  Infantilea.  — 
N.  12,  marao  1B9G, 
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pseudcHmembraQef  senza  fare  ogni  volta  di  nuovo  Tesame  bat- 
terico,  come  consigliano  molti  clinici  e  come  conclude  TAubineau 
nella  sua  tesi  gii  ricordata  colle  segiienti  parole ;  "  II  faut  sc 
"  guider  sur  des  examens  bactdriologiques  frequents  pour  in- 
^  sister  sur  la  serotln^rapie  ou  suspendre  le  traitement  „, 

Fatta  che  si  a  la  diagnosi  elinicamcntc  e  coiivalidata  col  re- 
perto  microscopico  positive,  uon  credo  necessario  ripeterc  Tesa- 
me  batteriologico  ogni  volta  che  si  deve  fare  V  iniczione,  Cio 
anzi  credo  impossibile  a  farsi,  poich^,  come  ho  gik  detto,  la 
rieerca  del  baeillo  di  Loffler  a  fresco,  pur  riuscendo,  non  da 
sicurezza  nclla  diagnosi ;  percid  si  dcbbono  fare  le  culture^  il 
responso  delle  quali  si  ha  sempre  dopo  uno,  due  e  piu  giorni  c 
quindi  si  dovrebbero  tardare  le  iniezioni  antidifteriche  a  danno 
del  malato.  Tnvecej  ammessa  oraraai  certa  dalla  roaggioranza 
degli  esperimentatori,  I'azione  del  siero  sul  distacco  delle  pseudo- 
membrane,  partni  logico  insistere  nelle  iniezioni  fino  a  che  esi- 
stono  quelle, 

Qucsto  distacco  dovuto  aircffetto  dell'antitossina  si  carattc- 
rizza  per  la  fluidificazione  delle  membranCj  come  asserissce  il 
Kossel  (1)  nella  sua  recente  pubblicazione  sulla  cura  della  dif- 
terite  col  siero  di  Behring. 

Al  diaotto  della  parte  di  congiuntiva  necrosata  dal  processo 
difterico  si  forma  una  zona  di  reazione,  che  facilita  Telimina- 
zione  dei  cenci  necrotici  in  forma  di  pseudo-membrane. 

Oltre  la  sieroterapia  ho  usato  in  tutti  i  casi  le  lavande  ogni 
due  orcj  di  sublimato  corrosivo  alF  1  per  5000  ed  una  volta  al 
giorno  le  pennellature  a  palpebre  rovesciate  di  una  soluzione 
di  cloralio  idrato,  che  agisce  come  astringentc,  disinfettfinte  e 
sedative  [Cr^^^quy,  Oubler,  See  (2)]  ed  anche  come  consiglia  il 
Dt^CLrdin  BeaumeU  (3)  per  facilitare  la  cicatrizzazione  delle 
supcrfici  suppuranti,  quando  siano  detoree. 


(1)  Dolt.  H,  Ko89EL*  -  La  cwra  della  difitrite.  Tmd.  d&l  dott  CHpretti 
Outdi  ?ittore    -  Yicerizfl^  1896. 

(2)  Biillett.  Tlierap.,  T,  LXXXIX,  pag,  86. 

(8)  Dujardin  Beaum^ts,  tome  I,  pag.  940.  -  PariB,  1868, 
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Riassumendo  tutto  ci6  che  fu  provato  in  cjuesti  easi  da  me 
atudiati,  si  [mo  venire  alle  aeguenti  conclusioni : 

I.  Nelle  conghintiTiii  difte^iche  si  ricava  un  vantaggio  in- 
coiitestabile  dalle  iniezioiii  di  siero  antidifterico  Behriiig. 

IL  Quanto  prima  si  fa  V  iniezione  di  questo  siero,  tauta 
pill  soUecitaincnte  si  puo  contare  salia  risoluzione  del  processo- 

III*  Si  devG  fare  Tesame  batteriologico  eia  a  fresco,  che 
con  culture  per  confermare  la  diagnosi. 

IV.  Fatta  pero  clinicamente  la  diagnosi,  anche  col  ruperto 
microscopico  uegativo  a  fresco,  si  devono  fare  le  iniezioni,  senza 
aspettare  la  conferma  dolla  presenza  del  bacillo  di  Lgffler  per 
mezzo  delle  cnlture. 

V,  Insistere  nelle  iniczioni  fino  a  cKc  vi  sono  pscudo- 
membrane^  senza  bisogno  d'avere  ogni  volta  la  conferma  delta 
presenza  dei  bacilli  di  Lofflen 

VI.  Avviene  sempre  con  t'  iniezione  di  siero,  piu  o  mono 
aolleeitaj  una  delimitazione  dclle  zone  di  congiuntiva  necrosata 
dal  proceaso  difterico,  che  si  titacca  in  forma  di  pseudo-mem- 
brane, 

VII,  L'effetto  piu  rapido  si  ha  quanto  migliort  sono  le 
condizioni  generali,  sia  per  la  costitaziotie  fisica,  sia  per  assenza 
di  localizisaEioni  morbose  in  altre  parti  dello  stesso  organismo, 

Vtll.  La  eieroterapia  agisce  molto  bene  nella  cOngiuntiriU 
differ ica  parziale,  meno  bene  nella  conffue^ite. 

IX.  E  dubbio  il  vantaggio  nei  fatti  cornealij  specie  sc  vi 
sono  gi^  nlcerazionij  dove  ban  no  potuto  attecchire  altri  micror- 
ganismi  oltre  quello  della  difterite, 

X.  E  molto  utile  associare  alle  iniezioni  di  siero^  anehe 
la  cura  locale  con  lavande  di  subliraato  corrosivo  (I  p,  5OO0) 
e  pennellature  delle  congiuntivc  colla  soluzione  di  cloralio 
idrato  (6-7  VJ. 

,      ^  DISCUSSIONE- 

II  prof.  Camp  AN  A  non  trova  necessario  ricorrere  alia  si<To- 
terapia  nella  congiuntivite  difterica.  Essendo  questa  mabntia 
di  natnra  assolutamente  locale^  potra  benissimo  cssere  domlnntA 
dagli  antisettici  che  si   adoperano  nclla    cnra  locale,  come  be- 
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nissimo  non  ha  tralasciato  di  fare  il  dott.  Roselli.  La  sierote- 
rapia  agisce  specialmente  contro  i  fatti  general!  tossici  della  iel- 
fezione  difterica  che  nella  congiantivite  non  esistono.  I  vantaffgi 
riferitisi  daf  dott.  Roselli  crede  debbano  piu  attribairsi  alia  cura 
locale  energicamente  praticata,   che  alia  sieroterapia. 

II  prof.  0.  Parisotti  afferma  che  Tefficacacia  dell'  iniezioue 
del  siero  antidifterico  nei  casi  di  vera  congiantivite  difterica  non 
puo  essere  piu  messa  in  discnssione.  Noi  pure  ne  avemmo  e 
furono  comunicati  ad  un  giovane  che  ci6  faceva  soggetto  delta 
sua  tesi  di  laura,  e  non  credei  di  fame  comunicazione  alia  Ac- 
cademia  perche  la  veritk  mi  sembrava  gik  dimostrata  da  oaser- 
vazioni  numerose  e  veramente  complete,  che  abbiamo  letto  In 
questi  ultimi  tempi  nei  giornali  della  speciality. 

Convengo  col  Roselli  che  la  vera  congiantivite  difterica  sia 
malattia  estremamente  rara  e  per6  non  poco  mi  meraviglia  cho 
egli  5  casi  ne  abbia  raccolto  in  tempo  cosi  ristretto,  ed  avrei 
per  questa  ragione  desiderato  che  la  natura  difterica  in  ogni 
singolo  caso  fosse  rigorosamente  dimostrata.  E  con  questo  rigo- 
rosamente,  io  alludo  alia  prova  sperimentale,  senza  la  quale 
nessun  criterio  fe  sufficiente  per  una  conclusione  attendibilc  in 
argomento  di  tanta  importanza. 

Va  il  criterio  clinico  perchfe  non  mancano  forme  pseudodif- 
teriche,  le  quali  guariscono  per  altre  cure.  Fu  per  questa  ragione 
cbe  non  si  poterono  accettare  le  osservazioni  del  Lagrange. 
Anzi  la  forma  clinica  appare  in  alcuni  casi,  dove  davvero  non 
si  pu6  pensare  ad  una  sensazione  specifica. 

Sono  questi  quei  casi  di  congiuntivite  dei  neonati,  che  bl 
ribellano  alia  cura  del  nitrate  di  argento  e  si  cambiano  in  unfl 
forma  difterica  delle  piu  imponenti. 

Non  si  vorrk  dire  che  sari  il  nitrato  di  argento  che  ha  por- 
tato  la  difterite. 

Si  possono  avere,  come  dimostr6  il  Coppeg,  congiuntivitt 
pseudo-membranose  a  streptococco  puro  con  distruzione  delle 
comee. 

Neppur  basta  il  criterio  batteriologico.  II  Fage  trov6  ulti- 
mamente  un  bacillo  nella  secrezione  del  sacco  lagrimale,  che 
difficilmente  si  distingueva  dal  bacillo  difterico  yero,  e  la  dif- 
ferenza  si  pot&  stabilire  soltanto  per  Tesame  sperimentale. 
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Senza  prova  sperimentale  iiessuuo  e  pero  autorizzato  a  flire 
difterica  tale  o  taraltra  congiuntivite* 

II  Jocqs  lia  perfettamente  ragione  quando  in  vista  appunto 
della  molteplicitk  etiologica  per  Ic  congiuntmti  membra  nose 
di  dire  di  ona  congiuntivite  con  membrane.  Congiuntivite  mmt- 
branosa  da  *  .  .  .  aggiungendo  I'elemento  patogeno  che 
vi  si  riaeontro. 

Se  pertanto  le  osservazioni  qui  portate  non  possono  servire 
in  condizione  sicura  sulla  validity  del  siero  antidifterico  cnntro 
la  congitintivite  difterica  vera,  questa  validiti  h  tuttavia  ampia- 
luente  dimostrata  per  osservazioni  complete  eia  numerosc  tra 
le  quali  eitera  come  delle  piu  precedcnti  quella  Klein  dove  coe- 
sisteva  difterite  del  naso  e  della  gola  e  la  presenza  del  bacitlo 
specifico  fu  dimostrata. 

II  prof.  Concetti  comprende  roeservazione  fatta  del  pro- 
fessor Campnna  nel  senso  die  c  vero  chc  la  sieratcrapia  a^^isce 
piu  contro  V  intossicazione  gene  rale  che  contro  V  affezione  lo- 
cale :  e  ebe  in  ogni  modo  I'azione  Bulla  local  itk  k  abbastanza 
lenta,  e  trattandosi  di  localizzaziane  sulle  congiuntive  puo  av- 
venire  cbe  quando  Fazione  locale  si  manifesti  la  parte  sia  gik 
profondamente  lesa  da  portare  Fopaciti  o  la  distrazione  della 
cornea. 

Percio  si  impone  sempre  il  precetto  di  agire  sempre  euer- 
gicamente  con  una  cura  locale,  Ci6  per6  non  toglie  che  egual- 
mente  neceasario  si  imponga  T  intervento  della  sieroterapiajanzi 
riterrebbe  da  ascriversi  a  grave  col  pa  il  trascurarlo.  In  primo 
luogo  per  quanto  tardiva  Tazione  sulla  localit£i  si  esplica  sem- 
pre al  piu  dopo  le  24  ore,  e  in  modo  che  il  male  nou  faccia 
nlteriori  progressi.  E  gii  un  vantaggio  di  eombattere  contro  una 
nialattia  che  non  progredisce.  In  secondo  luogo  un  bambino 
che  ha  una  congiuntivite  difterica  facilmente  pu6  preaenture 
una  diffusione  al  naso,  alle  fauci,  alia  lariugCj  conic  ne  ebbe 
ad  oBservare  un  caso  Tanno  decorso*  E  a  I  lor  a  ognuuo  vede  di 
quanto  alta  iraportanza  eia  I'avere  usata  anche  come  mezzo 
preventivo  la  cura  con  il  siero. 

Anche  il  prof.  Parisotti  ha  ragione  nel  dire  che  1'  e&iame 
batteriologico  deve  essere  com  pie  to  potendo  verificarsi  una  con- 
giuntivite psendo-membranosa  data  da  altri  microrganiami  (pseu* 
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do-dift erica)  e  non  distingulbile  clinicameDte  dalla  vera  difterite, 

e  potendo  col  solo  esame  microacopico  e  coltarale  avere  a  fare 
con  baciUi  pseudo-difterici  non  patogenii 

Hero  fn  notare  che  qtiesti  bacilli  paeudo-difterici  auno  raris- 
simi  a  riscontrarsi,  E  per  quello  die  rigaarda  i  casi  riferiti  dal 
dotL  RoselH  ho  ancora  da  aggiungere  delle  prove  per  atabilire 
che  ai  tratto  di  una  difterite,  almeiio  per  i  S  cast  che  eglt  euro 
neirospedale  del  Barabin  Gesii  e  iiel  riparto  da  me  diretto,  e 
cbe  percio  bo  potato  oeaerviire  insieme  al  dott.  Roselli  raedest- 
mo,  Tutti  e  tre  quei  bambini  provenivano  da  un  ospizio  di  or- 
fani  cbe  in  poclii  mesi  aveva  da  to  nel  riparto  steaao  altri  12-15 
bambini  malati  di  difterite  delle  fauei,  del  naso,  del  la  lariiige- 

Qnesti  bambini  fnrono  tutti  Bottoposti  air  esame  batteriolo- 
gico  completo,  nel  senso  cbe  in  tntti  si  studio  la  virulenza  del 
bacillo  di  Loffler  isolato,  il  quale  semprc  si  dimostro  positiva- 
mente  patogeno.  Si  comprende  come  in  un  anibiente  coai  in- 
fetto,  ancbe  le  congiuntive  potessoro  easerc  con  discrcta  fre* 
qaenza  colpite  dal  male* 


58,  BoUittmo.  —  Anno  lB95-9e. 


Digitized  by 


Google 


L-   CONCEriL   —   A  propositd  def  prorungarsi   di  alcune  forme  df   dlfterite 

laringea. 

Ho  gik  altre  volte  richiAmato  ratteiaioDC  sulk  posaibilita 
cl»e  la  difterite  possa  a^&iimer^*  un  mi  dam  en  to  cronico*  Gia  col- 
rniuto  dei  criterii  clinicOj  iinatomo-patologico  ed  epidemblogico 
anticbi  osservatori  a^evaao  segnalato  talc  fatto  ecceziouale 
(Vieusseax,  ?]mpisj  Isambert,  SiUine,  West,  Cadet  de  Gassicourt, 
Mackensiey  CozzolinOy  Wins,  Concetti^  Egidi,  eccj.  L'  interveuto 
della  battcrioloji^ia  lia  poi  portato  il  cTiterio  pii  sicurO|  inop- 
pugnablle  per  stabilise  la  natara  verameiite  difterica  di  quelle 
le&ioni.  E  Btato  precipQameiite  nella  difterito  crontca  priraitiva 
delle  fosse  nasal!  che  e  stato  potato  isolare  il  baeillo  di  Lf>efflert 
prima  da  nie,  poi  da  Baginskjj  Stamm,  Park^  Stazza,  ecc,  E 
recentemente  Bclfanti  e  Delia  Vedova  c  poi  Gradcnigo  e  Boz- 
zolo  Uanno  potato  riportare  alia  infezione  da  baeillo  di  Loffler 
i  casi  croriiciHsimi  di  ozena  ;  e  Gnxorai  alcune  forrae  di  otiti 
purtileute.  Luanda mento  eronico  della  diftentr  c  stato  osservato 
aucbe  nelle  local izzazioni  cutnnee  {Gamier,  Wins^  Egidi)  e  fa* 
ringee  (Empis,  Bartliez,  MackensiCj  Blasi,  Mu^^gia,  Voutc,  ecc). 

Anchc  nella  difterite  della  lafinge  (crup)  sono  stati  descritti 
dei  casi  a  deeorso  prolungato  r-  eronico,  benche  qui  debbano 
essere  piu  rari  in  vista  delFostacolo  meccanico  apporlato  alia 
respirazionc  che  iiccide  prima  clie  rafFezione  abbia  il  tempo  di 
prolan garai*  Cadet  de  Gassicoiirt  distingue  i  casi  di  crup  a  lento 
decorao  a  second  a  che  non  sia  intervenuto  alcun  atto  ope  rati  vo, 
0  ehe  il  prolungamento  fosse  poi  i^eguito  dalla  tracheotomia 
(od  intubazione),  o  che   siesL  trattato  di    crup  prolimgati  dopo 
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Toperazione.  I  casi  della  prima  categoria  sono  i  piii  clifliicili  ad 
esscre  apprezzati  perche  la  voce  rauca  e  la  tosse  carattGristica^ 
e  qualche  accesso  di  stenosi  laringea  da  spasmo  fronoglotticOj 
possono  pure  per&iistere,  malgrado  che  sia  cessata  la  prodazione 
di  false  membrane.  Cadet  de  Gassicourt  fissa  come  liniite  mas- 
simo  di  qucista  forma  26  giorni ;  ma  Sannfe  ne  ha  v^edato  un 
case  gaarirc  pare  dopo  60  giorni.  E  mancato  pero  sempre  I'e- 
same  battcriologieo. 

Nel  crup  prolangato  prima  dell'operazione  si  fa  la  dumanda  : 
quale  6  il  nia&aimo  tempo  in  cui  una  laringite  psciido-Tuenibra- 
nosa  puo  prolungarai  senza  dare  Taslissia  ?  Ossia  quaiito  teoipo 
pu6  decorrere  tra  II  principio  del  crup  e  la  tracheotomia  ?  Sannc 
cd  Arcbambolt  avevano  fissato  questo  limite  ad  11  giorni,  ma  sue- 
cessivament^  Egidi  opcro  un  caso  al  24°  giorno  (1)  e  Cadet 
de  Gassicourt  uno  al  43'^  giorno.  Vedremo  nel  caso  nostro  cho 
descriveremo  come  questo  limite  sia  stato  anche  sorpassato. 

I  crup  prolungati  dopo  la  operazione  hanno  dnto  limiti  an- 
che pill  estesi.  Cadet  de  Gassicourt  ne  cita  casi  a  41^  (35,  78, 
82,  151  giorni.  Egidi  ne  ha  avuti  a  3,  4,  15  mesi.  E  vero  che 
in  questi  casi  il  piu  delle  volte  non  si  puo  parlare  di  crup  pro- 
lungato  o  cronico  nello  stretto  sense  della  parola,  perclie  sposso 
la  stenosi  dipcnde   da   fatti  anatomici  determinate  dalla  steesa 


(1)  Recentemente  il  dott.  Margarucci  (12  agosto  1896)  Im  operato  ncN 
rOapedale  di  san  Gtacomo  per  tracheotomia  un  bambino  al  '23^  giornD  dal- 
I'mislo  del  crup.  Questo  bambino  nel  novembre  1895  era  stato  curato  dal 
dott.  De  Rossi  e  da  me  per  difterite  delle  fauci  con  iniezione  di  Bicro  in  pro- 
porztotie  dt  BOOO  u.  i,  Uuari  bene  e  rapidamente.  In  questo  socando  atUcco 
di  difterito  laringea  avvenuto  dopo  8  mesi,  Tesame  batteriologii;o  fatto  dal 
dott.  Memmo  12  giorni  dopo  Tattacco  e  16  prima  della  tracheotomia  dette 
abboTidanti  bacilli  di  Loeffler  di  cui  non  si  determin6  il  grado  divirulenza. 
Con  aOOO  n,  i.  di  siero  iniettato  miglioro,  ma  una  notte  ebbe  accessi  gravi 
di  stenosi  con  minuccia  di  soffocazione,  per  cui  venne  operato  d'urgenza.  Dalla 
tracheotomia  nscirono  grossi  brani  di  false  membrane  di  cui  coa  fu  fatto  i*o- 
Bame  batteriologico.  Nuove  ricerche  batteriologiche  furono  fatte  dopo  20  giorni 
della  es^guita  tracheotomia  dal  muco  preso  attraverso  la  cannula  tuttora  in 
posto,  ma  non  si  riscontr6  piii  traccia  di  bacilli  di  Loeffler.  Vi  era  invece 
ahboudante  il  bacterium  c.  coli,  quello  dlFiedlSlndery  streptococclii  e  stafilo^ 
cocchi. 
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permanenza  del  tnho  o  della  cannula  che  pii6  produrre  vege- 
tazioni  fungose  che  richiedono  esser  tolte  eol  rascliLamGnto, 
(Egidi)  o  decubiti  con  consecutivi  restringimenti  cicatriziali  da 
rendere  neccssaria  perfino  la  laringolissura  (Galatti),  Bisogne- 
rebbc  per  conseguenza  lasciare  la  denomiuazione  di  crup  pro* 
luBgato  dopo  Toperazione  a  quei  casi  realm  en  te  verificatisi  in 
cui  per  iin  teiupo  piu  o  mono  lungo  praaegui  la  produzione  e 
la  espulsione  di  false  membrane.  Ma  qucsto  tempo,  almeno  per 
i  ca&i  noti,  k  sempre  limitato,  perche  non  e  andato  niai  al  di 
la  dei  30-40  giorni.  II  prolungarsi  oltre  questo  tempo  dei  fatti 
Btetiotici;  St  h  trovato  sempre  in  rapporto  con  legioni  anatomiche 
determinate  piu  dalla  operazione  che  dal  proeeaso  difterico.  Solo 
Beer  cita  un  caso  in  cui  dopo  reiterate  intubazioni  e  due  tra- 
cheotomie  dovette  licorrersi  alia  laringofissura  ;  ed  alia  autossia, 
praticata  un  anno  dopo  1'  inizio  del  crup,  si  ritrovo  oltre  ad 
una  atrettura  lariugea,  dovuta  secondo  Beer  alia  laringofissura, 
ancora  persistenza  di  false  membrane,  Anche  di  qucsto  caso 
manca  Tesame  batteriologico. 

Nei  casi  di  crup  prolungato  senza  o  avanti  Toperazione  e 
in  quelli  in  cui  il  prolungamento  avviene  dopo  Tatto  operativo, 
ma  non  per  lesioni  anatomiche  da  questo  indotte,  si  deve  con- 
eepirc  che  il  processo  morboso  subisca  una  modificazione  tale 
per  cui  avvenga  che  una  malattia  che  di  solito  decor  re  in  modo 
cminentemcnte  acuto,  possa  offrire  un  aiidamento  a  lento  de- 
cor so.  Ora  che  conosciamo  abbastanza  bene  il  racccanlsmo  con 
cui  si  spiega  la  patogenesi  del  proceaso  difterico,  poasiamo 
pure  darci  una  plansibile  ragione  del  come  cio  possa  veri- 
ficarsi,  Le  cause  di  queste  modificazioni  in  parte  risiedono  fuori 
dtilForganismo,  c  possono  stare  in  rapporto  p.  e,  alia  poca  vi- 
rulenza  del  bacillo  di  L5effler,  o  con  altrc  forme  batteriche  che 
o  si  associno  o  si  sostituiscano  al  bacillo  stesso  in  modo  da 
prolungare  per  loro  conto  la  irritazione  dellc  unicosc  fino  an- 
che alia  produzione  incessante  deU'essudato  pseudo-membranoso. 

Ma  la  maggior  parte  delle  cause  bisogna  ricercarle  neirar- 
ganismo  stcsso,  e  nel  vario  modo  con  cui  i  teasuti  locali  reagi- 
acono  al  bacillo  patogeno  e  con  cui  Tintcro  organismo  e  disposto 
a  risentire  pifi  o  meno,  o  anche  niente  lazLOne  delle  tossine 
difteriche,  Gia  per  quelle  che  riguarda  la  resist en^a  dei  tessuti 
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locali  abbiamo  che  anohe  fisiologicamente  alcuni  teiTitori  di 
mucosa  reagiscono  difFerentemente  che  altri  al  baciilo  di  Loef- 
fler.  Cosi  noi  vediamo  che  la  raassiraa  parte  dei  casi  di  diftcrite 
cronica  appartengono  alle  fosse  nasali,  e  che  dopo  di  questti  ht 
difterite  cronica  della  mucosa  laringo-tracheale  6  pi  a  frequente 
di  quella  dclle  fauci.  Ci6  si  spiega  per  la  struttura  anatomica 
delle  varie  mucose,  per  i  maggiori  o  minori  rappoiti  col  resto 
deU'organismo  dati  da  presenza  di  membrane  basamenlali  iso- 
lanti,  da  scarse  o  abbondanti  vie  di  comunicazione  per  i  vasi 
linfatici^  ecc.  E  sotto  questo  rapporto  i  casi  di  hu  ingo-tracheite 
difterica  cronica  sarebbero  senza  dubbio  raolto  piu  (lumeroeij  se  la 
laringe  e  la  trachea  non  avessero  una  funzionalita  cosi  clevata 
quale  e  quella  di  costituire  la  porta  d'  ingresso  dell 'aria  respi- 
rabile,  e  non  fossero  cosi  vicine  aU'organo  principal le  della  re- 
spirazione.  Infatti  nel  crup  la  maggior  parte  delle  mortl  av- 
viene  rapidamente  o  per  asfissia  data  dallo  spasmo  ireno-glot- 
tico,  se  a  questo  non  si  ripara  colla  intubazione  n  colla  tra- 
cheotomia,  o  per  difFusione  di  processo  air  albero  bronchi  ale 
con  produzione  di  bronchioliti  pseudo-membranose,  o  di  veri  pro- 
cessi  bronco-pneumonici.  E  pure  da  considerare  il  vario  modo 
di  reagire  dei  tessuti  stessi  al  raedesimo  agente  patogcno  do- 
tato  pure  deilo  stesso  grade  di  attivitk  e  di  vlrulenza:  pos- 
sono  spiegare  ci6  la  reazione  dei  secreti  sulla  suporficie  delle 
mucose  stesse,  Tazione  fagocitaria  piu  o  mono  attiva  degli  ele 
menti  celluiari  fissi  e  mobili,  il  lavorio  preparatorio  o  coadiu- 
vante  di  altri  batteri,  la  potenza  dei  liquidi  fisiologici  che  im- 
bevono  i  tessuti,  tendente  o  a  neutralizzare  i  veleni  necrotizzanti^ 
0  a  dare  maggiore  resistenza  agli  elementi  dei  tessuti  mede- 
sirai,  ecc.  E  finalmente  abbiamo  da  tener  conto  della  resi^jtetiza 
generale  deir  organismo  medesimo  a  non  risentire  o  a  modifi- 
care  Tazione  delle  tossine  difteriche  con  tutti  i  vari  gradi  di 
immunity  spontanea  o  acquisita,  o  di  maggiore  o  miiiorc  sen- 
sibilita.  Ora  tutti  questi  vari  fattori  che  in  mille  guise  e  con 
i  vari  gradi  di  sfumature  possono  combinarsi,  so  no  quelU  che 
ci  danno  la  spiegazione  delle  varie  manifestazioni  cli niche  delta 
malattia,  per  cui  si  pu6  dire  che  in  ogni  malato  si  osservi  una 
impronta  speciale  caratteristica  che  lo  distingue  da  on  altro 
affine.  E  I'andamento  cronico  di  una  difterite,  avrebbe  per  fattori 
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patogcDctici  principalis  una  mite  viruleuza  del  Tele  men  to  battc- 
rico  c  uim  scarsissima  o  nulla  aascettibilit^  ^cnerate^  unita  ad 
una  disercta  sascettibilita  locale  dei  tcsstiti  affetti,  forse  in  rap- 
porto  ad  una  searsa  atttvita  fagocttaria  locale  dci  Icucoctti. 

Talune  volte  il  prolungarsi  del  crup  e  della  affezione  difte- 
rica  in  genere,  puo  dipenderc,  come  aeceunai,  anclie  da  altri 
fattori  batterici.  Lo  studio  complete  di  tali  forme,  anche  dal 
pun  to  di  vista  batteriologico,  si  puo  dire  die  non  esista^  forse 
per  la  ragione  della  rarita  con  cui  tali  casi  si  osscrvano,  Vi 
sono,  come  dissi,  fatti  poiiitivi  di  accertanicnto  del  bacillo  di 
Loc filer  pill  0  mono  modifioato  nci  suoi  caratteri  murfologici  e 
biologicL  nelle  affezioni  a  lento  dccorso  del  naso  e  delTorec- 
ohio.  Ma  non  ne  conosco  uguali  a  carico  della  laringc  e  della 
tniclioa.  Alcuni  casi  da  me  studiati  insieme  al  dott.  Egidi,  e 
clie  gia  ho  liferito  in  altre  mie  pubblicazioni,  porterebbero  a 
eoneludere  clie  il  bacillo  di  Liieffler  tenderebbe  a  scorn  pa rire, 
anche  permanendo  la  raanife^tazionc  clinica  della  stenosi  laringo* 
tracheal  e  c  il  fatto  anatomico  dell  a  easudazionc. 

In  nti  primo  caao  osservato  nel  1887  e  in  cui  la  cannula 
della  tracheotoniia  resti  in  posto  per  15  mesij  manco  Tesame 
batteriologico ;  ma  sembra  cbe  la  permanenza  della  stenosi  fosse 
dovuta  a  fangosita  tracheal!  chc  dovettero  venire  pazientemente 
distrotte  in  parecchie  sednte^  portando  cosi  il  bambino  a  com- 
pleta  guarigionc. 

In  un  secondo  caso  si  trattava  di  im  bambino  di  5  anni 
chc  fu  intubato  al  3^^  ^inrno  dullo  sviluppo  di  un  crup  priuii- 
tivo,  net  periodo  asfittico.  Dal  tubo  si  cbbe  la  espulsiono  di 
uua  grossa  falsa  mnmbrana  da  cui  isolai  it  bacillo  di  Loefflcr* 
L'emissione  di  false  membrane  e  rouco,  si  ebbe  fino  a  40  giorui 
dopo  Toperazionc  e  per  circa  4  mesi  c  mezzo  restarono  i  fatti 
stenotici  cbe  impedLrono  Tablazione  del  tubo,  L'esame  batte- 
riologico ripr'tuto  due  volte  al  3^  mese  dalla  intubazione,  ra- 
schiando  il  niuco  con  uu  adatto  cuechiaio  dalla  mucosa  larin- 
gea,   non  mi   fece  riu venire   piii  traccie   di    bacillo  di   LOeffler. 

Un  terzo  caso  riguardava  uua  bambiua  pure  di  5  anni  tra* 
cheotomizzata  al  3'^  giorno  di  un  crup  primitivo*  Ncllc  false 
membrane  si  constato  la  presenza  del  bacillo  di  L^ieffler.  Esse 
si  riprodusaero  fino  al  40**  giorno  e  la  cannula  fu  tolta  al  46* 
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giorno.  Si  elibe  intanto  la  ferita  tracheale  rivestita  di  false 
membrane,  paralisi  faringo-palatina,  anoressia  da  dovcre  per  tre 
giorni  ricorrere  allalimentazione  forzata  coirappareccliio  del  Du- 
jardin-BeauTnetz,  e  nefrite.  Pero  dopo  tolta  la  cannulaj  la  respi- 
razione  non  era  facile,  e  dopo  tre  mesi  si  dovette  ricorrere  alia 
inttibazionej  taoto  grave  si  era  fatta  la  stenosi  da  minacciare  Ta- 
sfissia,  Al  5^  giornoj  per  Tuscita  spontauea  del  tubo,  la  barabina 
mori  improvviHamente.  La  famiglia  non  aveva  permesso  di  ria- 
prire  la  trachea.  Poclii  giorni  prima  del  I  a  intiibazione  ripetei  Te- 
same  batten ologieo  sulle  mucositk  raschiate  da! la  mucosa  la- 
ringea,  ma  ottennij  rispetto  al  bacillo  di  Loefflerj  lo  ^tesso  risaltato 
negative  cbe  ebbi  nel  case  precedente, 

Nel  meee  di  giiigiit>  decorso  vidi  col  dott,  Egidi  un  altro 
bambino  di  6  anni  tracheotomizzato  dopo  3  giorni  dairattaccn 
di  II n  crup  primitivo  e  che  dopo  circa  4  mesi  ancora  porta va 
la  cannulaj  percbo  ogni  tentative  di  rimozione  ripurtava  in 
campo  gravi  fatti  di  stenosi  piu  tracbeale  cbe  laringea,  Infatti 
tolta  la  cannula  e  fatta  la  intubazionc,  i  fatti  steuotici  persi- 
stevano.  Dalla  cannula  veniva  faori  una  secrezione  muco-puru- 
lenta  cbe  raccolsi,  e  il  dott.  Memmo  ne  fece  Tesanie  balterio- 
ingico  senza  potervi  rin venire  traccia  di  bacilli  di  Loefflerj  ma 
solamente  streptococchi,  stafilococchi,  diplobacillo  di  Friedllin' 
der,  eec.  Finalniente  la  cannula  fu  potuta  togliere  definitiva- 
raente  il  IB  luglio,  ossia  dopo  5  mesi  di  perraanenza  in  trachea, 
e  dopo  di  avere,  in  quattro  sedute  consecutive,  snttoposto  il 
bambino^  previa  la  narcosi  cloroformica,  alia  dilatazione  tor- 
zata  della  trachea  colla  sonda  di  Schroetter. 

Anche  in  quest'anuo  ho  potuto  diniostrare  nella  mia  clinica 
e  studiare  un  attro  case  interessante  di  crap  crouico  la  cui 
storia  venne  dilingentemente  raccolta  dal  dottor  Memnio  stessOj 
e  dallo  studente  signor  Alfredo  Massenzi  che  ne  fece  oggetto 
di  studio  per  la  sua  tesi  di  laurea.  E  la  storia  clinica  che  vado 
a  riferire  in  dettaglio. 

Serafino  Giuseppe  di  anni  6  nulla  offre  di  particolarc  dal 
lato  ereditario  ed  anamnestico.  Ha  una  costituzione  piuttosto 
gracile,  ma  non  ha  sofferto  per  lo  inuanzi  malattie  degno  di 
nota.  Nel  novembre  1895  ebbe  una  bronco-pulmonite  cbe  si 
protrasse  per  circa  venti  giorni.  Dopo  che  ne  fu  gnaritOj  e  pre- 
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cisamente  il  2f>  decembre  fa  colto  dai  smtomi  del  cmp,  con 
tosse  e  voce  caratteristica  e  ispirazione  un  poeo  stetitata.  Que- 
sti  fenomeni  non  presero  un  rapido  sviluppo  come  in  genere  suole 
av venire  nei  easi  di  cnip  classico,  ma  h^ntamente  progredironn, 
fine  ad  aversi  la  minaccia  di  soffocamento  per  grave  stenosi 
laringea  soltanto  dopo  3-4  settimaiie,  Infatti  il  23  gennaio  189G 
le  condizioni  erano  tali  die  il  dattor  Egidi  venne  consultato  di 
nrgenza  per  pratticare  una  operazione  die  ristabilisse  il  pas- 
saggio  deiraria.  Kotisi  cite  in  tutto  qnesto  spazio  di  tempo  non 
si  era  neppure  pensato  che  esislesse  un  siero  antidifterico  ! !  II 
dott.  Egidi  trovo  lo  state  del  bambino  abbastanza  grave,  ma  non 
al  panto  da  rendere  assolutamente  necessario  V  intervento  opera- 
torio.  La  ispirazione  era  rumorosa  ed  oltremodo  prolungata,  con 
rientramenti  non  ecceasivi  dello  ti^uhim  e  dello  epigastrio,  la 
voce  era  rauca,  la  tosse  abbaiantc,  rauca,  ma  ambedue  non 
completamente  estintc.  Era  speciahnente  nella  notte  che  il  bam- 
bino era  rainacdato  da  aKfiaaia  per  accessi  pin  notevoli  di  spa- 
sm o  freno  glottico.  In  ogni  raodo  voile  da  prima  ten  tare  gli 
effetti  del  la  sieroterapia  e  dal  23  al  28  gennaio  innietto  al  bam- 
bino 4000  uniti  iramunizzanti*  Fin  dopo  dalla  prima  iniezione  i 
fatti  stenotic!  diminuiscono  notevolmente  ma  non  si  dileguarono, 
come  suole  avvenire  nel  comune  dei  casij  tanto  che  la  madre 
il  7  febbraio  saecessivo,  non  per  consiglio  dd  medico^  voUe  ap- 
plica  re  an  vescicatorio  sullo  iugulwn,  II  giorno  segnente  la 
snperficie  della  piaga  si  ricopri  immediatamente  di  una  falsa 
membrana  di  aspetto  nettamente  difterico^  della  quale  disgra- 
ziatamentc  non  si  pole  fare  I'esame  batteriologico, 

Malgrado  la  toase  e  la  voce  avcsscro  alquanto  raigliorato 
pure  la  stenosi  laringea  riprese  il  sopravventOj  tanto  che  il 
12  febbraio  il  dottor  Egidi  prattico  una  quinta  iniezione  pare 
di  1000  u<  i.  Anche  dopo  di  qaesta  si  ebbe  una  evidente  mi- 
glioriaj  e  specialmente  la  piaga  del  vescicatorio  si  deterse  ra- 
pidamente.  Qaesta  atato  di  raiglioramento  fa  pero  di  breve  du- 
rata^  e  dopo  alcuni  giorni  tornarono  da  capo  impohenti  gli  ac- 
cessi stenotici  specialmente  nelle  ore  della  notte»  In  qaeste 
condizioni  il  dottor  Egidi  invio  il  bambino  il  giorno  24  febbraio 
nella  mia  dinica  perche  studiassi  pia  attentamente  il  case. 
L'esanie   obbiettivo   fu    sabito   praticato  dal  mio  aiuto  dot- 
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tor  Memmo  e  dallo  studente  signor  Massenzi  cbe  si  jDcarico 
della  redazione  della  storia  clinica.  II  bambino  presentava 
una  costituzione  scheletrica  regolare,  il  pannicolo  adiposo  era 
scarso,  le  masse  muscolari  sottili  e  flaccidcj  la  pelle  pure  era 
sottile  e  di  un  colorito  bianco-cereo,  le  raucose  Beminterne 
specialmente  delle  labbra  e  oculari,  e  le  estremitii  de^li  arti 
superiori  leggermente  cianotiche.  La  voce  era  abbas tanza  chia* 
ra  ma  affievolita  e  Tesame  laringoscopieo  mogtro  Tepiglottide  e 
le  corde  vocali  superiori  assolutaraente  normali.  La  tojise  era 
rauca^  abbaiante,  a  timbro  prevalentemente  haeso,  e  netla  fase 
ispiratoria  metteva  in  piu  evidenza  Tostacolo  al  libero  passag- 
gio  deiraria.  Le  vene  del  collo  erano  leggermente  turgide  :  le 
glandole  linfatiche  cervicali  sotto  e  retro  mascellari  un  poco  in- 
grossate,  ma  non  dolenti. 

La  respirazione  non  era  accelerata,  anzi  piuttusto  lent  a  (14) 
e  la  ispirazione  era  evidentemente  prolungata  piu  del  normale 
e  discretamente  rumorosa,  senza  tuttavia  presentare  11  carat- 
tere  della  ispirazione  a  sega.  Si  notuva  un  discreto  ri  en  tram  en  to 
dello  jugulum  e  dello  epigastrio  nella  ispirazione  che  si  vede* 
va  coadiuvata  dagli  sforzi  di  tutti  i  mnscoli  ausiliari.  La  per* 
enssione  del  torace  era  negativa.  L'ascoltazione  faceva  sentire 
propagato  il  rumore  ispiratorio  laringo-traeheale,  nessnn  runiore 
anormale  riferibile  ai  bronchi  ed  ai  polmoni,  ma  era  evidente 
TafHevolimento  del  mormorio  vescicolare.  Nulla  di  notevole  a 
carico  del  cuore,  degli  organi  contenuti  nel  cavo  addominale, 
e  del  sistema  nervoso.  II  polso  era  piccolo,  frequente  (110)* 

La  lingua  era  leggermente  impaniata  ed  arrosaata  ai  bordij 
le  tonsille,  gli  archi  palatini,  Tugola,  il  ibndo  della  laringe  era- 
no  iperemici :  le  tonsille  erano  grosse  e  su  quella  di  Biniatra 
appariva  una  soluzione  di  continuo  di  un  mezjso  centiraetro  di 
diametro  e  in  via  di  cicatrizzazione*  II  riflcs&o  faringeo  era 
molto  accentuato.  L'esame  batteriologico  fu  fatto  col  muco  pre- 
80  dalle  tonsille  e  dalla  faringe  e  con  quello  preso  direttameu- 
te  dair  ostio  glottideo.  Fatte  le  colture  a  piatto  in  agar,  si  di- 
mostrarono  discretamente  abbondanti  le  colonic  di  bacillo  di 
LOeffler  che  fa  isolato  per  studiarne  la  virulenza,  Sitl  risultato 
di  queste  ultime  ricerche  riferiri  apprcsso. 

In  attesa  del  responso  del  reperto  batteriologicOj  si  prescris- 
59.  BoUeUmo.  —  Anno  1895-96. 
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se  una  eura  sintomatica  (nebalizzazione  di  vapori  caldi  con  tre- 
iiientfnaj  espettoranti  e  balsamici).  Pero  nella  notte  dal  25  al 
2G  febbraio  si  ebbe  un  accesso  di  stenosi  laringea  mo  I  to  rile- 
vantCj  che  duro  qualcbe  ora :  il  resto  della  notte  il  bambino  fii 
inquicto  e  tormentato  frcquentcmente  dalla  tosse.  In  vista  del 
risiiUato  positivo  dato  dalTesame  batteriologico^  st  ritorno  alle 
iniezioni  di  sicro  antldifterico  di  cui  se  lie  inoeularono  i^tre 
.■^000  II.  i,  divise  fra  i  gionii  26  e  28  febbraio  e  2  marzo.  II 
rai^Honimcnlo  dopo  di  queste  fu  meno  notovole  :  anzi  venue  la 
febbre  con  fatti  di  bronco-polmonitc  elm  darargno  8-10  giornij  e 
che  risolvettero  completameute.  Pero  I'ingresso  dell 'aria  nelle  pri- 
me vie  si  faceva  scmpre  piu  difficile  e  specialmente  nelle  ore 
notturne  erano  frequenti  i  vcri  accessi  di  sc^fFoeazione  per  spa- 
smo  freno-glottico.  La  tosse  era  pure  essa  molesta,  ratiea^  a 
timbro  cavernoBO.  La  voce  era  debole,  ma  piuttosto  ehiara^  e 
I'eaame  laririgoscopico  ripetiito  mostro  la  rima  della  glottide  e 
le  corde  vocali  superior!  atFatto  normali,  Intanto  le  condition i 
generali  del  bambino  si  veiiivaiio  facendo  sempre  piu  scadcnii, 
per  Dotevole  dimagraaiento  e  per  sensibile   anemia. 

Si  credette  per  conseguen^a  necessario  di  iiitervenire  con 
un  atto  operativo,  e  si  prefer!  la  tracheotoraia  percbe  era  qv\- 
dente  che  la  stenosi  doveva  essere  moUo  in  basso,  e  certamenje 
al  disotlo  della  laringe.  La  traeheotomia  fn  infatti  eseguita  dal 
dott.  Egidi  piii  in  basso  che  gli  fu  possibile,  alle  ore  12  del 
giorno  26  marzo^  ossia  prceiaamente  trc  mesi  dal  giorno  in  cui 
il  crup  si  era  iniziato*  Aperta  la  trachea  e  introdotta  la  cannula, 
i  fatti  stenotic!  non  migliorarono  punto.  Persisteva  la  ispirazione 
proliingata,  rumorosa,  con  tisehi  come  di  aria  che  passasse  a 
tr  a  verso  di  false  membrane*  I  muscoli  auiiiliari  della  respirazione 
venivano  tutti  niessi  in  gioco  con  rientramento  dellc  parti  molli 
sopra  sterna  cluveari  e  dell'  epigasti'io*  La  tinta  leggei'mente 
cianotica  non  si  dileguo*  Appcna  il  bambino  si  fu  rimesso  dal- 
Tatto  operativOj  venne  subito  ricovernto  aH'oepedale  del  Bambino 
Gresii  e  messo  nel  riparto  dei  difterici,  e  gli  fu  prattieata  im- 
mediatamente  un'altra  iniezione  di  1000  unita  immunizzanli  che 
fu  ripetuta  rl  giorno  seguente.  Con  questa  il  bambino  aveva 
avuto  iniettate  complesaivamente  10000  unitk  immunizzanti*  La 
prima  notte  la  passo    agitata  cd  ifisonne.    La  respirazione    era 
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setup  re  faticosa*  II  giorno  29  emise  una  grossa  falsa  raembrana 
tubulare  liinga  4  centimetri,  raodulata  suIIa  tracliea  cod  aecenno 
alia  biforcazione  iiei  bronchi.  Da  qael  mornento  la  condizioiii 
general!  e  loeali  si  fecero  progressivameute  migliori,  Solamente 
il  18  aprile  (24  gioroi  dopo  la  operazione)  ebbe  air  improwiso 
una  Hiinaccia  di  pa  rati  si  cardiaca.  Nelle  urine  esaminate  gior- 
nal  in  elite  non  h  comparsa  mai  traccia  di  albuminaj  nh  tli  pep* 
toni,  lit*  di  iiidacnno.  La  temperatura  si  e  raantenuta  scmpre 
pn^s&o  a  poQO  norm  ale,  fatta  eccezione  di  quale  he  leggero  e 
tracHitorio  aumento  tebbrile.  II  giorno  :f4  aprile  fu  tolta  deHni* 
livamentu  la  cannula,  cbo  percio  era  restata  in  posto  29  glorni. 
II  bambino  si  6  rimeaso  completamente  in  salute,  avendo  ripa- 
rato  anclic  con  Tainto  di  una  cura  tonica  e  ricostitaente  alle 
condizioni  di  grave  anemia  in  cui  era  CfKluto. 

Fu  ripetdto  V  esatne  batteriologico  con  11  raateriale  preso 
dipettamente  da  I  la  trachea  nelFatto  delFoperazionej  con  le  false 
membrane  em  esse  2  e  3  giorni  dopo,  e  con  il  niuco  pus  preso 
direttamente  datia  trachea  per  la  via  delta  cannula  con  un  lungo 
e  robusto  ago  di  platino  sterilizzato.  II  risultato  di  tiitti  e  qoat- 
tro  qiiesti  esami  e  stato  sempre  negativo  riapetto  al  bacillo  di 
Lucflier :  ossia  non  ci  ^  stato  possibile  di  nnvenirne  la  piu  pic- 
cola  colonia.  St  rinvennero  costantemenle  il  pneumo  bacillo  di 
Fricdliinder  in  abbondanza,  streptococco  e  stafilococco  aureo 
ed  albo, 

II  baciUo  dt  LOeffler  che  fu  rinvenulo  insieme  ad  altri  mi- 
crorganismi,  come  dissij  due  mesi  dopo  la  prima  raanifestazione, 
del  crup  ed  un  mese  prima  che  si  procedesse  alia  tracheotomia, 
vennc  isolate  e  ne  fu  studiata  la  virulenza.  Per  questo  fiirono 
seguiti  due  raetodi,  quello  di  iniettare  nelle  cavic  le  colture  in 
brodo  c  qiudlo  delle  tossine.  Per  il  priino  si  adoperarono  delle 
colture  in  brodO;  die  eraao  state  alia  atufa  a  37^  per  48  ore. 
La  dose  c  atata  calcolata  in  rapporto  a  100  gram  mi  di  cavia. 
Una  prima  cavia  ebbe  iniettato  il  0,13  Vo  di  coltura  o  raori 
dopo  10  giorni ;  una  seconda  ne  ebbe  iniettato  il  0^2 '^/o  e  mori 
dopo  5  giorni  ;  una  tcrza  ne  ebbe  iniettato  il  0,3  Vo  ^  mon 
dopo  4  giorni,  Cio  veniva  a  dimostrarci  cbe  il  bacillo  fosse  poco 
.viruk'uto,  perche  le  comuni  colture  di  bacilli  discretamente  vi- 
ruicntij  ci  uccidono    sempre  le  cavie  in  meno    di  4H  ore    ncUa 
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propoi'zione  di  0,01-0,02  Vo- 

L'esperiraeiito  coile  tossine  ricavate  dal  bacilloj  ci  dette  la 
conferma  di  quanto  ave7aino  osservato  coUe  colture,  Inquinato 
on  matraccio  contenente  500  c,  c.  di  brodo,  fu  tenuto  per  un 
mese  alia  stufa  a  37",  g  poi  venne  Httrato  alio  Chamberland, 
In  gencre  qiiesto  filtrato  alia  dose  di  Ojl,  uccide  300  ^riimmi 
di  cavia  in  48  ore,  vale  a  dire  nella  proporzioiie  di  0,033  Vo- 
Nel  iiostfo  caao  I'iniezione  di  0,5  e  1  Vo  ^^^  ueciae  le  eavic  ; 
la  iniezione  nella  proporzione  di  2  V^  ueciae  la  cavia  dopo 
11   gionii,  e  quelta  di  3  Vo  '^   uceise  in  4  giorni. 

8j  trattava  per  consegueiiBa  di  nn  baclllo  dotato  di  utia 
virulenza  minima*  Sarebbe  stato  interessante  aver  potuto  do- 
tcrminare  ugualmente  la  virulenza  del  bacillo  dal  principio 
della  malattia,  Poiche  qui  si  potrebbe  essere  trattato  iia  da  allora 
di  uti  bacillo  poco  virulento  dal  momente  che  la  naaUttia  st 
evoke  in  nn  modo  insolitaincnte  lento,  tanto  cbe  non  si  cre- 
dette  neceesario  ricorrero  ad  nn  intervento  attivo  che  dopo 
un  mese,  quando  ciofe  venne  conaultato  il  dott.  Egidi  per  vedere 
se  fosse  il  easo  di  pratticare  la  intnbazione  o  la  tracheotoinia. 
In  easo  diverse  si  dovrebbe  concluderc  per  una  grandc  resi- 
stenza  locale  e  generale  opposta  naturalmente  dal  bambino  lU* 
I'infeionc  ed  airintoseicamento  difterico*  Ed  allora  la  poca  vi- 
rulenza  del  bacillo  di  Loeffler  constatata  dopo  un  mesc  di  sic- 
roterapia  potrebbe  easere  dovuta  o  ad  un  atteuuarsi  apontaneo 
del  grado  di  virulenza  del  bacillo  stesao,  o  ancbe  all'intervento 
della  sieroterapia  raedesima.  Studiando  in  quest*  anno  insiemo 
col  mio  aiuto  dott.  Memmo  la  virulenza  dei  bacilli  di  Looflfler 
in  rapporto  a  raolte  cause  loro  intrinseclie  ed  estrinaecbe,  ab- 
l>iamo  veduto  in  due  eaai  che  dopo  540  giorni  di  sierotera- 
pia la  virulenza  dei  baeilH  era  moUo  diminuita.  Forse  la  eura 
dei  sieri  eostituisce  nellorganismo  nn  terreno  di  coltura  slavo^ 
rcvole  per  cui  easi  oltre  al  perdere  il  potere  di  attecchire  e 
difFondersi  sulle  raucose  (osservazioni  ctiniche  e  spi'rimentuli)> 
vengono  a  perdere  gradatamente  anche  la  loro  tossicita, 

Questo  caso  clinico  merita  alcnne  conaiderazioni.  Si  tratta 
di  an  crup  che  ineominciato  con  manifestazioni  miti,  si  venne 
mano  niano  aggravando  fino  a  che  dopo  un  nieae  presento  fatti 
imponenti  di  stenosi  laringea  da  consigliare  rintervonto  chirur- 
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gieOj  e  ^eaza  che  in  tutto  questo  periodo  di  tempo  I'andamcnto 
fosse  inHuenzato  da  cure  apeotfiche  di  aorta.  L'intervento  del  la 
cara  speciHca  coUe  iniezioni  di  siero  antidiftcrico  mitif^o  i  fatti 
impoiienti  die  minaeciavano  l'  asfissia,  tanto  da  poter  fare  a 
meno  di  un  atto  opera  tor  io,  pero  non  guari  la  mnlattia  che  con 
alteroattve  di  miglioramenti  e  peggiorameuti  si  protragge  per 
altri  due  mesi.  Allora  da  un  la  to  per  i  fatii  locali  che  apcciaU 
mente  di  notte  si  impouevanOj  ma  ancora  piu  per  le  gravi  eon- 
dizioni  genera  li  di  anosBienna  a  eui  era  ridotto  il  bam  hi  no  bi 
dovette  nece&sariamente  ri  cor  re  re  alia  tracheotomia,  la  quale 
per  conseguenza  venne  fatta  .'S  niesi  dopo  datl'inizio  del  male, 
Ancora  per  uu  altro  niese  fa  necee.sario  di  tenere  in  posto  la 
cannula,  Di  modo  cbe  la  durata  di  questo  crup  avanti  la  tra- 
cheotomia  sarcbbe  stata  di  3  mesi,  limite  iino  ad  ora  mai 
ragginnto,  e  che  la  durata  totale  della  malattia  fa  di  4  mesi 
con  prodazione  continua  di  falsii  membrane. 

Non  si  pno  negare  che  a  questo  abbia  molto  contrihuito  la 
sieroterapia,  pereht*  ahbiamo  veduto  conie  la  necessity  della 
operazione  a'  imponesBe  gik  da  due  mesi  innanzij  e  come  que^ 
sta  fa  piu  volte  scongiurata  da  nnoYc  in  Session  i  di  siero  an* 
fcidifterico.  Venne  peru  il  tempo  in  cui  questo  si  dimostro  as- 
Bolntamente  inefRcacc^  e  Tesame  batturiologico  ce  ne  dette  la 
spiegazionc  dal  momento  che  non  esisteva  pin  il  bacillo  di 
Loeffler,  Ossia  era  avvenuto  che  cessata  la  infezione  diftericaj 
la  localita  persistova  ad  cssere  malata  con  prodiizione  di  essu- 
dato  pseudo-membranosoj  mantenuto  certaniente  da  quellt  altri 
microrganismi  che  trovammo  coiifanteniente  nei  ripetuti  esami 
batteriologici,  fatti  durante  e  dopo  la  tracheotomia.  E  una  prova 
di  piu  di  quello  che  gin  tante  altre  volte  ho  dimostrato,  che  cio6 
Tessudato  pseudo-memhranoao  non  e  Tesponente  univoco  e  ne- 
cerisario  delhi  difterite  lueffleriana,  ma  che  si  puo  avere  pseudo- 
memhrana  aen^a  bacillo  di  Loeffler^  come  si  possono  avere  alte- 
razioni  non  pseudo-membranose  date  indubbiamente  dallo  stesso 
bacillo.  Per  conseguenza  ripeto  ancora  una  volta  che  il  criterio 
clinico  ed  anatomo-patologico  sonu  assotutamente  insufficient] 
per  far  eraettere  la  diagnosi  sicura  di  difterite, 

Nel  nostro  case  si  tratto  positivamente  di  crup  difterieo  in 
cui  per  le  condizioni  di  resistenza  locale  e  general  e  deU'orga- 
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niam{j  del  bftmbiuo,  fbrse  per  poca  virulenza  del  bacillo  pato- 
geiio,  condizioni  certnmente  favorite  poi  dairintervento,  sebbene 
tardive^  delU  sievoterapiaf  la  malattia  assunse  e  mantenne  un 
decorso  lento^  quale,  credo,  in  quella  localizzazione  mai  h  state 
osservatOj  tanto  da  nece£>sitare  V  intervento  della  tracheotomia 
dopo  beii  3  iiiesi  da  IT  inizio. 

Pero  il  prolun^ursi  de.irafFezione  alFepoca  della  tracheoto- 
mia e  nel  periodo  consectitivo  alia  medesiraa,  fu  indipendente 
dal  bacillo  di  Lueffler,  malgrado  continuasse  la  produzionc 
dcllc  false  meiiibrane^  dl  cui  una  grossissima  conservo  nel 
nmsco  della  mm  clinica.  E  il  fatto  di  non  avere  rinvenuto  piii 
il  bacillo  di  Locffler,  trova  riscontro  in  quanto  ho  potuto  osser- 
vare  negli  altii  ca^i  a  ctii  sopra  ho  accennato.  Anche  altre  due 
volte  Tesame  batteriologico  positivo  air  inizio,  fu  in  seguito  ne- 
gativo. 

Danque  deve  dirsi,  almeno  dalle  poche  raie  osservazioni 
porsonali,  che  nei  cast  in  parola  si  sia  trattato  veramente  di 
una  difterite  primitiva  della  laringe  da  bacillo  di  Loeffler,  ma 
che  la  forma  prolungata  di  stenosi  non  fu  determinata  da  un 
prolungarsi  dello  sviluppo  del  bacillo  stesso,  ossia  che  non  si 
tratto  di  una  difterite  prolungata.  Si  potra  benissirao  mante- 
nere  la  denominazione  di  crup  prolungato,  ma  solo  se  si  prenda 
la  parola  crap  nel  seiiso  clinico,  cioe  indicante  una  stenosi 
laringea  o  laringo-tracheale,  o  se  si  voglia  intendere  di  una  af- 
fezione  che  ha  aviito  il  suo  punto  di  partenza,  anzi  la  sua  ra- 
gione  di  esistere  da  un  vero  crup  difterico,  che  pero  a  suo 
tempo  cesso  per  dar  luogo  ad  un  processo  raorboso  consecutivo, 
ma  di  natura  diversap  Non  sark  esatta  la  denominazione  di 
crup  prolungato  sc  con  la  medesima  si  voglia  intendere  difle- 
rile  larimjea  prolungata.  Almeno  tale  asserzione  vale  per  i  casi 
da  me  csaminati,  perclie  non  si  pud  negare  la  possibility  di 
avcre  pure  una  difterite  laringea  prolungata,  come  da  me  e  da 
Baginsky  e  stato  dimostrato  possa  avvenire  per  le  narici. 
8embra  pero  che  qiiesta  possibilitk  sia  rara  se  a  me  mai  c 
occorso  di  potcria  constatare.  II  prolungarsi  della  forma  steno- 
tica  nei  casi  di  crup  deve  per  conseguenza  ammettersi  nella 
maggior  parte  dclle  volte  come  fatto  secondario  del  crup  stesso, 
non  cLofe  in  rajjporto  con  la  sua  causa  primitiva. 
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Alcune  volte,  e  ci6  quando  il  fatto  si  verifica  dopo  V  inta- 
bazione  o  la  tracheotomia,  se  ne  trova  spesso  la  spiegazione  in 
fatti  aaatomici  di  vegetazioni  granulomatose  e  fungose  della 
mucosa  laringo-tracheale,  o  di  cicatrici  da  ulcerazioni  per  dc- 
cubito.  Altre  volte,  e  cio  specialmente  nei  casi  di  crup  prohin- 
gato  senza  operazione  o  prima  della  medesiraa,  il  fatto  deve 
probabilmente  addebitarsi  ad  infezioni  locali  di  natura  diverse 
dalla  difterica,  ma  impiantatesi  sopra  un  terrena  die  fii  verri- 
raente  difterico. 


COLASANTI  e  JACOANGELI.  —  D  ferro  nelle  feci  malarichc, 

Facendo  seguito  alia  nostra  ricarcha  *'  suW  eliminazioM  del 
ferro  nella  malaria  y,  (i),  per  la  ragioni  che  iippresso  diremn, 
abbiamo  craduto  opportuno  d'  occuparci  della  presenza  di  questo 
metallo  nella  feci  dei  soggetti  affetti  daila  stessa  infezione. 

Le  prime  ricerche  sommarie  sui  componenti  anorganici  delle 
feci,  rimontano  al  Berzelius  (2).  Questi,  nelPaccennare  alia  com- 
posizione  chimica  deile  ceneri  del  contenuto  imestinale  umano 
normale,  non  dice  motto  suUa  presenza  del  ferro  che,  mentre 
scarseggia  nell'  orina,  in  quantiti  piu  o  meno  grande,  costante- 
mente  si  rinviene  nelle  feci,  come  dipoi  hanno  niostrato  Ender- 
'^'"  (3)*  Porter  (4),  Fleitmann  (5),  Walter  (6)  ed  altri- 

Le  feci   umane  normal!,   specie  per  rapporto  ai   componenti 

(i)  CoLASANTi  E  Jacoangeli,  -  V  eliminaiionc  del  ferro  uella  malnritt, - 
Riforma  raedica,  4  gennaio  1894. 

(2)  Berzelius.  -  Gmelin'  s  Handbuch  der  Physiologie. 

(3)  Enderlein.  -  Physiologische-chemische  Unlersuchinigeiu  (Analyse  der 
menschlichen  Kothasche),  -  Annalen  der  Chemie  und  Pharniacie,  Bd,  XLIX^ 
p.  335,  1844. 

(4)  Porter.  -  Untersuchung  der  Asche  menschlichen  Excrcmcnk,  -  An- 
nalen der  Chemie  und  Pharmacie.  Bd.  LXXI,  p.  109,  1849. 

(5)  Fleitmann.  -  Untersuchung  der  organischen  BesiandfbeiU  in  der  fistcn 
und  fluessigen  Excrementen  der  Menschen.  -  Poggendorf 's  Annalen  der  Phy- 
sik.  Bd.  LXXVI,  p.  356,  1850. 

(6)  Walter.  -  Wratsch,  p.  888,  1887. 
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anorganicij  e  relativamente  al  ferroj  sono  in  cost  ante  rapporto 
con  le  sostanze  ingerite  e  con  le  speciali  condizioni  del  tube  ga- 
stroenterico.  Infatti,  facendo  astrazione  da  varli  componcnti  anor- 
ganicij  di  ciii  iion  h  nostro  compito  d^  interessarci,  i[  ferro,  qua- 
litativamente  e  quatititativamente,  subisce  delle  foni  oscillazio'Vii 
per  rapporto  alle  condizioni  general!  dell'  organismo,  alio  stato 
Hsiopatologico  del  tubo  enterico  e,  come  hanno  provaio  Bidder  c 
Schmidt  (i),  Forsier  (2),  Heidler  e  Dietl  (3),  Hamburger  (4), 
Socin  ())  e  parecclii  altri,  alia  qualiti,  quantiti  cd  assimihbilitil 
dcgli  alimenti  e  bevaude  in  genu. 

Dope  le  prime  ricerche  di  Franz  Hofmann  (6),  Gustavo 
Meyer  (7),  Woroschiloff  (8),  Struempell  {9)  ed  altri,  senza  ad- 
dentrarci  nt;lla  vasta  letteratura  deirargomento,  ricorderemo  che, 
net  laboratorio  del  Voit  a  Monaco,  Max  Rubner  (10)  e  Friede- 

(1)  Bidder  ijnd  Schmidt,  -  Dk  Vcrdaungsatpf  und  tkr  Stoffwechstl  - 
Leip^sig,   (852. 

(2)  FoMHSTER,  -  Fersuche  ucber  die  Bedentung  dcr  AscbehcsiandtheUt  in 
der  Nahrufig,  -  Zeitsch,  f.  Biologie.  Bd,  iX,  p,  297,  1875, 

(})  Hkidler  l'kd  DimL.  -  Experimentelle  Studim  uehr  die  Aumhfidtmg 
des  nisem.  -  Sit^uiigsberichte  der  Keiserlichen  Akadcmie  der  Wissensciiaficn 
f  Abth.  Bd.  LXXl,  p.  420,  1875. 

(4)  Hamburger,  -  Ueber  die  Aufnahmc  uud  Ausschehlung  des  Eisefjs. 
-  Hoppe^Seyler' s  Zeitschen  f.  physioL  Chemie*  Bd,  11^  p.  191,  1878-79  c 
Bd.  IV,  p,  248,   1880, 

(5)  SociK.  -  In  wikher  Form  wird  das  Eiscfi  raorhi  >  -  Hoppe-Seyler's 
Zeitschen  f  physiol.  Chemic.  Bd.  XV,  p.  1)3,  1891, 

(6)  F.  HoFMA\N\  -  Sitzungsberichte  der  Kaiserlicher  baier.  Akadenne 
Bd.  11,  p.  4,   1869. 

(7)  G,  Meyer.  -  Entaehntngsrfrsnchf  mil  Brod  am  Uitml  uml  Meti- 
scbeu.  Zeitschr  G  Biologic,  B<1.  \%  p.  i,  1871. 

(8)  WoROscHiLOFF    -  Berluicr  KHsch.  Wodienschrift  N.  8,  rSjj. 

(9)  STRUEMPEr.L.  -  Uiber  die  Nathrwtrth  der  Ltguminosin  und  ibre 
BtdetiUing  als  Krunkensprise.  Dtnitsch.  Arch.  f.  Klin.  Medkin  Bd.  X\% 
p.   108,   1875* 

(xo)  M.  RuBKER,  -  Ueher  die  Ausmteiiuitg  einiger  Nahnmgsmitiel  im 
Darmcamk  des  Mrmchen.  Zeitscb.  f.  Bfolngie  Bd,  XV,  p.  115,  1879. 
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rich  Mueller  (i)  hanno  messo  in  rappono  la  qualkdj  quantita 
ed  assiniilabilitii  <ieg!i  alimcnti  con  la  composizioac  cliimlca  delle 
feci.  E,  per  rappono  al  ferro,  Fleitmann  (2)  ha  dimostrato  die 
csso  sensibilmente  aumenta  in  seguito  ad  un  ricco  pasto  dt  car- 
ne,  Ci6  trovasi  in  perfetia  consonanza  con  le  ricerche  fisiolo- 
giche  d^trHoppe-Seyler  (3),  circa  I'inassimilabilitLt  del  term  con- 
tenmo  nella  mioemoglobina.  Essa,  come  1*  enioglobina  degti 
eritrociti,  per  V  azione  dei  liquid!  digesti\%  trasformandosi  in 
ematina,  passa  inalternta  iielle  feci.  Da  cio  I'auniento  del  ferro 
che  noi  stessi  abbiamo  poturo  rilevare  nelle  esperienze  comuni- 
cate  alia  IV'*  Sezione  dell'XI  Congresso  medico  intcrnazionale 
di  Roma  *  $ul  valore  terapmtico  ed  alimentare  del  mngue  ^>  (4). 
AH'opposto,  povere  di  ferro,  quantunqiie  secondo  Bidder  e 
Schmidt  (j)  ne  conteng:in  sempre  quantita  superior!  all' orina, 
si  mostraiio  le  feci  raccolte  durante  il  digiuno.  Ed  invero.  Fried _ 
MueJler  (6)  ha  trovato  che  i  digiunatori  Cetti  e  Breiihaupt, 
pro  die,  eliminavano,  in  media,  il  primo  gr,  0,007,  ^  ^^^^  ^^ 
Into,  per  dieci  giorni  gr.  0,073,  il  secondo  gr.  o,ooS,  in  toto 
gr.  0,046  di  ferro  per  sei  giorni  di  digiuno,  Noi  (7),  nel  44^ 
digiuno  fatto  in  Roma  dal  Succi,  abbiamo  notato  che,  mentre 
nclle  feci  avanci  il  digiuno^  il  ferro  ammontava  a  0,0 jt  ^o 
di  sostanza  secca,  durante  il  digiuno  si  cbbe  una  eliminazio- 
ne  giornaliera  media  di  gr.  0,00^  i,'e  ciot  un  totale   di   gr,  0,06  j 

(1)  F.  Mueller.  -  Uthfr  den  mrmalen  Koih  tUs  Flmcbfreysers-  Zeitscli. 
i  Biobgie  Bd,  XX.  p.  327,  iRfi.^ 

(2)  FLE^rMAK^f*  -  L.  c* 

(3)  Hoppe-Seyler.  *  PhvsioL  Chcmie,  p.  66  e  233. 

(4)  CoLASAS'Ti  e  Jagoangkli.  -  //  valore  terapeufko  ed  alimenfart  del 
sangue.  Riforma  mcdica,  anno  XI,  vol.  2**,  1895. 

(5)  RiDDER  und  ScHMinx.  -  L.  c, 

(6)  Lehmakk,  Mueller,  Munck,  Senator,  2untz.  Vntenuchungtn  an 
\x*fi  hungtrnden  Mtuschnu  \^irchow's  Arch,  f  path-  Anatomic,  ecc,  Bd. 
CXXXI,  Supplementheft,  p.   [8  e  67,  1893. 

(7)  Colasastt,  jACOAKGELt  c  PoLiMANTi.  -  Contrihuio  alia  fhiologia  del 
digmw.  Rtfonna  medica,  nnnn  XI,  vol.  2%  1895, 

66.  BoUettmo.  -^  Anno  1895-36, 
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per  venti  giorni  Ji  digiuno.  Dallo  assieiiie  delle  rkerche  percio 
si  deduce  che,  nellc  feci  del  digiuno,  luvvi  un  costante  de- 
crcmento  di  ferro,  coiiie  si  rileva  dal  seguente  quadro  compa- 
radvo. 


Ferro  contenuto  nelle  feci. 

Soggetti  noimali  Pro  die    Digiunatori      Pro  die 

1.  Fleitmann  gr,   0,038        Succi  gr.  0,0031 

2.  Colasanti  e  Jacoangdi    „    0,040        CettL  ,,      0,007 

3.  Schcrpf  (i)  ,,    0,079         Breithaupt  „      0,008 

Questn  scarsezza  di  ferro  nelte  feci  em  esse  durante  il  digiuno, 
non  trova  riscontro  con  quello  che  si  elimina  con  il  meconio  nel 
quale  il  metallo  condivide  le  origin!  fisiologiche,  Infatti  Zweifel  (2) 
e  Fried,  Mueller  (3)  hanno  dimostrato- che  ii  contenuio  intesd- 
nale  del  neonaa  ^  ricchissimo  di  ferro,  metallo  che  noi  pensiaaio 
possa  essere  in  rapporto  con  la  gr.inde  quantiti  di  bilirubina  tro- 
vatavi  dalT  Hoppe  Seyler  (4)  c  con  le  indagini  del  Mott  (5)  il 
quale  constdera  il  meconio  come  della  bile  pura  concentrata. 
Percio  non  crediamo  di  andare  errati  pensando  che  V  origine 
di  quesio  ferro  sia  nelLi  genesi  fisiologica  della  bilirubinaj  che 
Latschenberger  (6)  trova  derivata  dair  emoglobinaj  pigraeiito  che, 
secoiido  Nencki  e  Sicber  (7),  irasformatidosi,  perde  ta  motecola 

(ij  ScHHKPr.  -  U^ter  Resorp/son  und  Assimilation  des  Eisnis.  Innug.  Dissert. 
Wucrzburg,   1878, 

(2)  ZwEiFEL*  -  Unkrsucbungen  neber  tins  Meconiunu  Arch,  f-  Gu\*nae- 
kologie.  Bd.  VII,  p.  474,  1874-75, 

(3)  F-   MUEIJ.EK*   -  L.   c. 

(4)  Hoppe-Seyler.  -  Physiol  Cheinie,  p.  340* 

(5)  MoTT.  -  l\aciitioncr.  Aug*   iStjo, 

{«)  Latschknhkrgkr,  -  Die  Bihhmg  des  Galknfarhsioffes,  Mooatsheftc  f* 
Chemie  Bd.  IX,  p.  52,  1888. 

(7)  Nencki  und  SrEBER.  -  Uniersuchungm  mhtr  dett  Blutfarbshff,  Beri- 
chle  d,  Deuisch*  chem-  Geijeilsch.  Bd.  XMf,  p,  2275,  1H84, 
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di  ft'iTo,  metailo  die  si  ritrova  nella  hile,  e  relativamente  ndle  feci, 
ed  in  altri  pigment!  che  contemporaneamente  si  formano  nd  fe- 
gato*  Ma,  mentre  parecdiie  sono  le  ricerchesui  component!  anor- 
ganici  delle  feci  umane  normally  aitrettanto  scarseggiano  quelle 
sulle  fed  patologiche.  I  pochi  che  s'  occuparono  delP  argoniemo 
(urono  Jhring  (i)  e  Wehsarg  (2).  Essi  han  fatto  ccnno  delle  oscil- 
lazioni  possibili  dei  ferro  nelle  feci  patologiche,  anzi  Jliring  noto 
che  J  tnentre  pno  man  care  nelle  orinej  giammai  fa  difetto  nel  coiue- 
nuio  incestinale,  Cio  coHima  con  le  recenti  esperienze  d' Hambur- 
ger (3)  e  Kumberg  (4)  i  quali  avrebbero  rrovato  cbe  il  ferro  assi- 
milabile,  introdoito  nelP  organismo  con  gli  alimenti  od  i  medica- 
memi,  in  grande  maggioranza  fuoresce  per  le  feci,  poco  o  nulla  per 
t'orina, 

Dd  pari  Jhring  e  Wehsarg  (> )  hanno  dimosirato  che  Jetto 
metallo,  costanteniente,  aimienta  nelle  feci  umane  normali  e  pato- 
logichej  in  scguito  alP  uso  dei  purgatiti  e,  secondo  A.  Mayer  (6), 
per  1*  ingestiunc  di  acque  niincrali  ferruginose.  Del  pari,  secondu 
Kktzinski  (7),  aumeina  in   scguito  alia  ingestione  del  ferro  me- 


(i)  InKiNC,  -  Mikroshphcbe'Chemischt  Uuiersmhnngcn  mtmchUchir  Faeces 
unkr    mrKhUiknen   paihokgiscben    VcrhcUnhs.  Injuguralabbandkiiig.    fjias- 

(2)  Wehsarg.  *  Mikroshopischi  nnd  chcmische  Uniersucbungcu  d.  Faeces 
gtsufukr  erwachsener  Mfnschen.  Iryuguralabhandlung-  Giessen^  1855. 

(V)  Hamburckr.  -  Uehir  die  Aufnahmc  nnd  Aussibddung  des  /I'rVrw^. 
Hoppe-Seyler's  Zemschr.  f,  physiol.  Chem.  Bd.  II,  p.  191^  1878-79  e  BJ» 
IV,  p-  24S,   rSSo- 

(4)  Klmberg,  -  Uihcr  die  Aufnahmc  nnd  Jusschekhntg  dts  Ehens  aus 
dem  OrgiifSismtts.  Robert's  Arbeitcn  des  phamiakobgiscbcn  Institutes  zii  Dor- 
part,  Bd*  Vil,  p»  69,    1891, 

(sj  Jhring  und  Wehsarg,  -  L.  c. 

(6)  A.  Ma^-eh.  -  De  raii&ne  qua  ferrnm  mulatur  in  corpore^  Diss.  Inaug. 
Dorpart,   1S50, 

(7)  Ki^ET^L^SKi.  -  ZeJtsch.  d.  K*  K.  GeseLlsdi*  d.  Aerzte  zu  Wien  Bd.  11, 
p.  281,  1854. 
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dicinale,  come  hanno  coiifermato  Kersten  (i)  e  Lehmann  (i), 
Cio  fe  consono  con  le  ricerche  del  Mekmann  (3),  Hoppe  Sey* 
ler  (4),  ecCy  circa  1'  a  amen  to  del  ferro  nelle  feci  in  seguito 
ail'  uso  di   sostani^c  alimentari  ncche  di  detto  metallo. 

Ma,  oltre  il  fcrro  degli  alimenti,  I'espericnze  del  Buclilieim  e 
Mayer  (5),  Jakobj  (6),  Quiiuke  (7),  Gottlieb  (8)^  Anselm  (9), 
Lipski  (10),  Samojloff  (!i)  ed  altri  hanno  mostratoche  passa  nel 
contenuto  intestinale  e  si  elimina  con  le  feci,  anche  una  parte  di 
quello  che  s*  inietta  nel  sangucj  od  al  disotto  dulla  cute<  Hsso, 
come  pensano  Wichert  (t2)    e  Zalescki    (13),   in   parte    s'ain- 

(i)  KmsTiiS".  -  Walther's  und  Ammmi'fi  Journal  fiier  Cheniie,  Th.  IIJ^ 
p.  180, 

{2)  Lehmakx,  -  Phy.siol.  Chcmie  13d,  II,  3"*  Aufl.,  p.  120,  Leipzig,  iSy^< 
Idem.  -  Goeschen*s  Jaliresber.  Bd-  111,  p.  42. 

(3)  Fleitmaxn.  -  L.  c. 

(4)  Hoppk-Sevlek,  -  L.  c,  p,  66. 

(5)  Mayer,  -  L.   c.  (Inaug.  Dissert.  Dorpart,   1850). 

(6)  Jakob  I .  -  Ueber  die  Eisenaussche'tduvg  a  us  dcm  Tbkrkocfpcr  mich  tftth- 
cutauir  tirui  inlravtnoeser  Injedhn.  Inaug,  Dissert.  Strassburg^  3887, 

(7)  QyiJ^CKE.  -  Zur  Physiologic  luid  Pathologic  des  Bluks,  DlliIscIics 
Arch,  f.  Kliii.  Mcdiciti  Bd.  XXXlll,  p.  22,  JB85. 

(8)  GorTi.tEB.  -  Utber  AusschcidmigsicrbacUnisse  dcs  lii^aLu  Hoppe-Sy- 
Icr's  Zcitschr*  f.  physioL  Chemie,  Bd,  XV,  p,  jyi,  1891. 

(9)  Anselm.  -  Ikhcr  die  Eisaiamschcidmig  durch  dcr  Galk  bei  mrmakn 
VcrhaeUnissen,  Inaiig.  Dissert.  Dorpjrt,  1891,  -  Robert's  Arbeitcn  <Jes  pliJ^r- 
nukologischen  Institutes  lu  Dorpart,  Bd.  VIII,  p,  51,  1892. 

(10)  LiPSKi,  -  Utber  die  Al^tagerung  itmi  Ausscbddung  da  Eisem  am  dtm 
ihitmchm  Orgattismns.  Koben's  Arbeften  des  pharmakologischcn  institutci 
zu  Dorport,  Bd.  IX,  p,  62^   1893. 

(11)  Sakojlohf.  -  Beilraegt  \ur  Ketminiss  des  Verhatkn  des  Eisens  im 
Ifncrischen  Orgauismus.  Idem,  Bd.  IX,  p.  1,   1893. 

(12)  Wichert,  -  Uekr  dem  Uehergang  von  \k!aUsaly:ii  iti  dt-r  Gutle. 
Jnaug.  Disscn,  Dorpart,  1881. 

(13)  Za[.esckIp  -  Zur  Erage  mher  die  Aussecheidung  des  Eisens  aus  dem 
Thicrkocrper  und  \ur  Frnge  utber  die  Men  gen  ditses  Mt  talis  bei  hungernd 
llneretL  Arch,  i\  exp,  Pathol,  und  Pharmak,  Bd.  XXUI,  p.  317,  1887* 

Idem.  -  Siudien  uebcr  die  Leber ^  Hoppe-Seykr*s  Zeitsch.  I",  physiol> 
Cheniie.  Bd.  Xj  p.  479,  1886, 
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magazzinerebbe    nel    fegato    (a)    da    ciii,   Icntamcnie,    fuorusceiv- 
done,  si  riversa  nell' intestino.  Cosicchi,   U  muccosa  cnterica,  se- 


(a)  II  fegato,  da  parecchi  esperimentatori,  u  consfderato  come  uno  dci 
principal!  organi  d'  eliminazione  del  fcrro  intrndoito  neir  orgaDismo  per  os, 
iniettato  sotto  la  cute,  od  immesso  direttamente  nel  circob  sanguigno.  Di- 
modoch^,  si  per  le  trasformazioni  della  materia  colorante  del  satigue  e  le 
altre  circostanze  di  gii  ricordate,  si  per  il  ferro  die  vi  si  animagazxina  c 
riguadagna  poi  il  circolo,  o  che  si  rielimina  con  la  bile,  il  fegato,  sotto  sva- 
riate  contingenze,  puo  venir  considerato  quale  uiu  dellc  principal]  sorgenti 
del  metallo  che  si  rinviene  nelle  ceneri  fecal i.  Airuopo,  oltre  i  parecchi  la- 
vori  di  gii  citati,  per  avere  una  idea  chiara  e  uetta  della  queslione,  sari  utile 
di  consultare  le  indagini  sperimentali  pubblicate  m  proposito  dal  Lehmann  (i), 
Quevenne  (2),  Volpini  (3),  Papi  (4),  CI.  Bernard  1^5  >,  Bouchardat  (^\  Falck  (7), 
Glaevecke  (8),  Cervello  (9),  Prevost  e  Binei  (10),  Novi  (11)  e  parecchi  altri 
che  sarebbe  superfluo  il  ricordare.  E  ci6  ^  in  piena  consonanza  con  la  tesi 
sostenuta  dal  Lussana  (12)  circa  il  valore  del  piccolo  circolo  ejiteroeptico 
per  Teliminazione  e  rassorbimento  del  ferro,  conie  per  akri  mctalli  pcsanti. 


(i)  Lehmann.  -  Bericht.  d.  K.  saechs.  Gcsellscii.  J.  Wi.<sensch.  m  Leip- 
zig. Jahrgag,  1850. 

(2)  Quevenne.  -  Memoire  stir  Vaction  pbysiohgkpic  ti  thtrnpeuthfuc  dc 
fernigineux.  Arch.  d.  phvsiol.  ecc,  p.  Bouchjrdiii.  vol.  11,  p.  1H2,  iK^^^ 

(3)  Volpini.  -  SchmidVs  Jahrb.  Bd.  CXX,  p.  8,  1865, 

(4)  Papi.  -  SulPaiwnedei  ferruginosi  ntlForganisntQ  animaic.  Gu^  lomb. 
vol.  Ill,  1865. 

(5)  Cl.  Bernard.  -  Arch,  general  de  niMic.  janv.,  1875. 

(6)  BoucHARDAT.  -  Compt.  rend.  d.  I'Acad.  d.  Scicnc.,  vol   LXXV. 

(7)  Falk.  -  Die  Zusiaende  und  Wirkung  dn  FJsais.  Wurzburg,  p,  I2j, 
1877. 

(8)  Glaevecke.  -  Ueher  subctilane  Eisenwjeiionni.  Arch,  f.  exp.  Path,  u* 
Pharmak.  Bd.  XVII,  p.  466,  1883. 

Idem.  •  Ueber  die  Atisscheidnng  und  Vtrlheilung  dcs  lusms  im  thie- 
rischen  Organismtis.  -  Inaug.  Dissert.  Kiel,   1883, 

(9)  Cervello.  -  Sulfaitone  fisiologica  dei  cloran  di  jnro^  Arch*  p.  1. 
scienze  med.,   vol.  IV,   n.  17,   p.    353,  1881. 

(10)  Prevost  et  Binet.  -  Recherches  experimaifaks  rfhiives  a  lacUon  des 
medicaments  sur  la  secretion  biliaire  et  a  hur  cHmimtimi  par  cetk  secriiion. 
Revue  mWicalc  de  la  Suisse  romande,  n.  5^,  p,    1,  20  mai  iS^S8- 

(11)  Novi.  -  II  Jerro  nella  bile.  An.  d.  Chinip  e  Farm.  voL  IX  ^5"  scr), 
p.  3,  1890. 

(12)  Lussana.  -  Lo  sperimenlale,  vol.  30,  ottobrc  1872* 


Digitized  by 


Google^ 


—  V\2  — 

condo  i  dnti  sperimentali  dul  Mayor  (r),  Bunge  (2)^  Hambur- 
ger {3),  Quincke  (4),  Stender  (>),  ecc,  puo  venir  considerata 
come  uno  dei  principali  organ!  J'elimina;cione  del  ferro  dall' or- 
ganisiiio  (b),  Ci6  resterebbe  coiiferniito  dalle  rkerche  del  Bidder 
e  Schmidt  (6),  i  quali  liannu  crovato  clie  gH  ephelii  iiitestinali 
sono  rlccliissimi  di  ft^rro,  anzi,  sccondo    il  Bunge  (7),    ne  con- 

di  recente,  hanno  trovato  Aiinuchat  (13),  E.  Ludwig  (14),  Ellenbcrj^er  cd 
Hofmelsier  (15),  Meyer  c  Steinfeld  (16),  Kobert  (17),  Calm  (18),  Unterbtr- 
ger  (iij),  Stuart  (20)  e  Gusserow  (21),  ecc- 

(13)  Annl'chat,  'Die  BUinusscheidun^  thrch  die  Galh  hei Bkivcrgiftung* 
Arch,  f,  exp.  Path,  u.  Pharmak.  Bd.  Vll,  p»  45,  1S77. 

(14)  E.  LuDvviG.  -  Wiener  Kim.  Woclienschr  n.  28-50,   1890 

{15)  Ellenberger  und  Hokmeister.  -  Arch,  f*  Thierkdlkunde  Bd.  LX,  1883* 

(16)  Meyer  und  Ste[JvI"eld-  -  Citato  da  Ansclm  nel  Kohrrts  Athdkn 
Ikk  VIII,  p.  51,   J  8  32, 

(17)  KoBERT*  -  Ztir  Pluirmakoloj^je  de^  Mangans  mid  EiscNs.  Arch-  f. 
Lxp.  Path.  u.  Pharmak,  Bd.  XVI,  p"  384,   1883/ 

(i8)  Cahn.  -  Ueher  die  ResorpUon  ami  Ausscheidungsverhaeitnissc  dts  Man- 
gans  im  Organhmus,  Arct  f.  exp.  Patlu  u.  Pharmak.  Bd,  Will,  p.  J46,  1884* 

(19)  Ukterbehger,  -  Ueber  die  IFirkung  der  arscuigeu  Saeure  auf  die 
Organc  des  Blulkrcislaufes  und  auf  dcm  Darmtr actus,  Inaug.  Dissert.  Dor- 
part,  1873. 

(20)  Si  L  ART.  -  Vcber  den  Einjiuss  dcr  Xiekel,  ami  dcr  Kdniliverhintiun^^en 
auf  den  thie  rise  hen  Organismus.  Arch,  f  gxp.  Path.  u.  Phiiniuk,  Bd.  XVill, 
p,   151,  1884  e   [ouriial  of.   Anat.  und  Phvs.  T,  WW^  p.  *^9,   1885. 

(2i)GissERow.  '  Uniersuchnngin  uib^r  HlcivtrgifUmg  Virchow's  Arch^ 
f.  path,  Anat.  Bd.  XXI,  p,  443,  186 1, 

(1)  Bl-CHHEIH  und  Mayer.  -  L  c. 

(a)  Bunge,  -  Lchrbuch  dcs  Physioh  Cliemic,  p.  89^  1887. 

(3)  Hambltrger    -  L.  c, 

(4)  QpiXCKE*  -  L*   c. 

(5)  SitlMDER.  -  Mikroshopischc  Unkrsnchungen  utber  die  VtriheHung  des 
in  grossen  Dosen  eingespritilen  Eisens  in  Organisnms.  Kobert's  Arbeiien  des 
Phamiakologischen  Institutes  zu  Dorpart,  Bd.  VII,  p    100,   189K 

(b)  A,  Mayer  hi  propusito  coi>i  si  csprirac :  inter  org  ana,  quibus  prac- 
cipuis  ferntm  excernilur,  quod  quidem  ex  meis  patd  txptri mentis  htdrntdae 
sunt  menbranae  mucosae,  m  particolar  modo  quelle  del  tubo  etnerico, 

(6)  Bidder  und  Schmidt*  -  L  c. 

(7)  Bunge.  -  Physiol,  u.   Pathol.  Chenaie  p.  ^o. 
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terrebbero  quantiti  maggiori  deircmaglobina.  Tutto  do  spiega 
i  risultati  delle  esperienze  del  Forster  (c),  Heidler  e  Died  (2), 
Socin  (3),  ecc,  i  quali  Iianno  inostrato  che,  attenendosi  ai  ri- 
sultati analitici  del  Boussingault  (4),  circa  il  contenuto  quantitativo 
del  ferro  nelle  sostanze  alimentari  e  nelle  bevande,  il  metallo 
eliminato  con  le  feci  k  sempre  superiore  a  quello  contenuto  negli 
alimenti  ingeriti,  anche  allorche  ne  so  no  ricchi,  o  trattisi 
di  composti  ferruginosi  organici  assorbibili  eJ  assiniihibili.  In  ognl 
caso  nel  digiuno,  od  anche  allorchfe  s'amministra  un  vitto  s  fer- 
rate, nelle  feci  trovasi  costantemente  ferro,  indipendente  da  quello 
ingerito  od  iniettato.  Inquantocht  il  metallo  che  si  riversa  nel- 
I'intestino  e  si  ritrova  nel  contenuto  iutestinale,  piu  ch^  dai  varii 
secreti  digestivi,  secondo  Young  (j),  Kunckel  (6),  Schell- 
bach  (7),  ecc,  trae  la  sua  principale  origine  dalla  metamorfosi 
regressiva  che  la  materia  colorante  del  sangue  subisce  nel  fegato 
nella  formazione  dei  pigmenti.  Go  viene  indirettameme  confermato 
dalle  indagini  del  Frericks  (8),  jacobsen  (9),   Ranke  (10),    Tri- 


(1)  FORSTER.  -  L.  c. 

(2)  Heidler  und  Dietl.  -  L.  c. 

(3)  SociK.  -  L.  c. 

(4)  BoussiNGAULT.  •  Uchcr  den  Eisefi^ebalt  hi  Bhtt  ami  in  dai  Nahyungs 
miiteln.  Maly's  Jahresbericht  ueber  die  I'ort.schrtitc  der  Thierchemic  Rd,  )l, 
p.  41,  1874. 

(5)  Young.  -  Be\{ung  :^iutschen  ikm  Ehcu  hi  tkr  Galfe  uml  ikm  JllnP 
farhsloff.  Maly's  Johresbericht  ueber  die  Fortescluitte  dcr  Thierchen^ie  Bd,  L, 
p.  220,  1 87 1  e  Journ.  of  anatomy  and  pliysiology  by  Humphry  and  Turner 
Vol.  V,  p.  158,   1870. 

(6)  KuNCKEL.  -  Eisen  und  Farhtolfansscbeidungcn  umi  Beslimmung  hi 
der  Galle,  Pflueger's  Arch.  f.  d.  gesam-  Physiol   Bd.  XIV,  p.  353,    1875. 

(7)  ScHELLBACH.  Ucbcf  dci Functmi  der  GaUc.  Inaug. Dissen.  Dorpan,  1850. 

(8)  Frericks    -  Ginstatt's  Jahresbericht  der  Phnmiacit--,  p,  ;j47j  1S45. 

(9)  Jacobsen.  -  Uniersuchungen  mamhlkhtr  Calif.  Ber*  d*  deutscli, 
chem.  Gesellesch.  Bd.  VI,  p.  1026,  1873* 

(10)  Rancke.  -  Die  Bluivertheilung  und  der  Tbaeiigkeitswechxel  der  Or- 
gane,  Cip.  VIII.  Leipzig  1871. 
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fanowsky  (i),    Hoppe-Seyler    (2),    circa  k   discreta  quaniid    di 
ferro  contenuro  nella  bile  umana. 

Dopocht  Quincke  (3),  Peters  (4),  Kunkel  (j),  Wicklein  (6), 
ecc,  Jiniostrarono  il  caratteristico  poilamento  e  la  ripartizioiie 
neirorganismo  del  ferro  pro  veni  erne  da  I  dlsfacimento  dei  corpy- 
scoli  sanguigni,  e  rispettivamente  della  loro  materia  colorante, 
che  s'avvera  in  speciali  malatiie,  specie  iiifetdve,  E  dopoche  Min- 
kowski e  Naunya  (7),  Valetuini  (S),  Kiencr  ed  Eiigel  (9),  Cola- 
sanii  e  Brugnola  (to)    ripetettero  rcspericnze    con    alcuni  vdeni 

(1)  Tr  II- A  NOW  SKY*  -  Ueber  die  ZtisammemHiutig  tkr  mittscbhchat  Gailt* 
Pfl user's  Arch.  \\  d.  gesam.  Physiologie,  Bd.  [X,  p»  492,   1874. 

(2)  Hoppm-Sryibii    -  PhysioU  Chem.-^  p»  301. 

(3)  QurNCKE,  -  Zur  Paihologte  des  Bluks.  Deutsches  Arch,  f,  Klin,  Me- 
dian, Bd.  XXV,  p.  567,  1880  e  Bd.  XXVII,  p.   19^,  1880. 

I[JEM>  -  Zur  Patbohgk  uvd  Fhyshlcgie  des  BluUs.  L.  c.  Bd.  XXXIHj 
p.  22,  1883. 

Ii>EM.  UdtfT  fMnucofiE  Anaenm.  Vo!kmann*s  Sammlung  Klinijchcr 
Vortraege,  Heft.,  n,    100.  ' 

(4)  TfiTEKS.  -  Ueber  Siderosis.  Inaiig.  Dissert.  Kiel  1881, 

Idem.  *  Boobacbluvgeti  ucbtr  Eisenahlagirmig  in  dei  Organtn  hti 
Virschkdenen  Kranhhcittn  {Sidennh  muh  Quhtcke).  Dcutsches  Arcli*  f.  Ktifi. 
Medicin,  Bd.  XXXU,  p,  182,  1883, 

(5)  KuKitEL.  *  Ueber  das  Ferkomtnen  vou  Eisen  twch  Bhtksir^vasalfon, 
Hoppc-Seyler's  Zdlschn  f.  physioL  Chemie  BJ.  \\  p,  40,  i88t. 

(6)  WiCKLEiH.  -  Untifsucbimgen  ueber  dir  Pigmnttgehalt  dir  MHi_  Im 
v^rschiedeneu  phvswhgischen  nttd  pathohgischin  Zusiaemit^n.  Vircliow's  Arch- 
f,  piilhol.  Anatomic,  BJ.  CXXIV^  p,   i,   1891. 

(7)  Mi\KO\\'Sh[  and  Naun\'\%  -  Ueber  dm  Ickrus  durch  Polycbolie  uud 
die  P'orgaenge  bei  dcr  Leber  bei  demselben.  Arch*  f.  exp*  PiithoU  undj  PJia- 
maL  Bd.  XXI,  p.   \%  1886. 

(8)  Vai.exttk;,  -  Ufhcr  die  BihhingssitiiHe  des  Gdhnfarbstoffes  beim 
KaUbluiier  -  Arch,  t  exp,  Pathol,  u.  Parmak.  Bd.  XXIV,  p.  4,    12,   1S8K, 

(9)  KtRNKR  ET  Ekghl.  -  Comp.  fcnd.  d,  I'  Acad,  d.  Sciences,  Tom  C!ll» 
pag.  394,   1888, 

(10)  CoLASAS'Ti  e  Brugkdlap  -  Vaiioiie  bivlogica  del  biossido  ^idrogeuo^ 
Mcdicina  coiitemporanea,  anno  VII  n.  2,  febbfaio  1896. 

lnr.M,  -  Vttdiott  biolagique  du  biiixyde  eChydrogine^  Arch.  itil.  d.  Bio- 
1  ogie,  1\  XXV,  fasc.  2\  1896. 
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emadci,  che  alia  lor  volta  provocano  il  disfacimento  delt'  emoglo- 
bina,  credemmo  prezzo  deiropera  lo  studtarc  il  comportamento 
del  ferro  nei  malarici.  Airuopo  indagammo  rcUmmazione  del  me- 
tallo  a  mezzo  deirorina,  come  ora  ci  siamo  accinti  alio  studio  di 
quello  che  fuoriesce  con  le  feci.  A  cio  fummo  itidotti  dalla  ana- 
logia  del  fatto  che  Tagente  malarico,  come  ampiamente  hanno 
dimostrato  Baccelli,  Marchiafava,  Celli,  Golgi,  Laveran  e  parecchi 
altri  (i),  attaccando  gli  eritrociti,  provoca  il  disfacimemo  della 
loro  materia  colorante.  Dimodochfe  ben  presto  si  verifica  la  stffe- 
rosiy  cosl  nominata  dal  Quinke  (2),  la  ripanizione  del  ferro  nei 
van  organi  e  tessuti,  e  Taumento  caratteristico  di  questo  raetallo 
nell'orina.  E  come  I'abbiamo  dimostrato  nel  nostro  citato  lavo- 
ro  (5),  il  ferro,  in  queste  contingenze,  h  sempre  proporzionale  alia 
graviti,  diirata  ed  entiti  della  lesione  che  i  plasmodi  provocano 
negli  eritrociti,  alia  graviti  delP  infezione,  al  decremenio  nume- 
rico  dei  corpuscoli  ed  alia  diminuzione  quantkativa  della  loro  ma- 
teria colorante. 

Dobbiamo  alia  gentilezza  del  collega  Reni-Picci  (4)  il   mate- 

(1)  Vedi  in  proposito  i  seguenti  lavori,  che  a  preferenza  di  parecchi  altri 
riassumono  meglio  la  principale  letteratura  deirargomento- 

a)  Baccelli.  -  La  perniciosiia  -  Le  scuole  italiane  di  clinjQi  medica, 
vol.  I,    1894. 

b)  Marchiafava  e  Celli.  -  Le  alter UTJom  dei  glohuU  rosst  nelF  infexiotte 
malarica  e  la  genesi  della  tnelanemia.  -  Arch,  ital,  d.  Biologie,  voL  V,  p.  147, 
1884  (Accad.  dei  Lincei  1884). 

c)  Golgi.  -  Suir  infeijone  matarica.  -  Arch,  d-  Scienz.  med.  voKX^  r886. 

d)  Laveran    -  Tratti  des  fievres  palustns.  -  Paris,  1884- 

e)  DiONisi.  •  Varia^ioni  numeriche  dei  globuli  rossi  e  hianchi  neW  ttije- 
Tjone  malarica  in  rapporto  col  parassiti.  -  Lo  Speritnenrale,  1891. 

f)  Marchiafava  and  Bignami.  -  Malaria  and  Ihe  parasites  of  malaria! 
fevers,  -  London,  1894. 

(2)  Quincke.  -  Ueber  Siderosis.  Deutsche  Arch*  f.  Kiln,  Med,  Bd,  XXV, 
p.  580,  e  Bd.  XXVII,  p.  193,  1880. 

(3)  CoLASANTi  e  Jacoangeli.  -  L*  eliminaijom  del  ferro  nella  malaria ~ 
Riforma  medica,  4  gennaio  1894. 

(4)  Rem-Picci.  -  Velimina::jone  dei  fosfnH.  Bol  d,  R,  AccaJ.  med.  di 
Roma,  anno  XXII,  fasc.  i®,  p.  36,  1896, 
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riale  con  il  quale  ^abbiamo  fatto  le  nostra  ricerche. 

L'annlisi  fiarono  costantemente  praticate  sulla  totality  delle 
feci  emesse  in  iin  determinato  numero  tli  ore,  Di  esse  fu  tc- 
nuto  cento  della  quantitA  emessa  in  gramnii,  deU'ara  deiretnis- 
sione,   del  caratteri  generali  e  delle  ceneri  contenutevi  in  totOt  ccc. 

Nella  ricerca  delle  sostanze  anorganiche  delle  feci  makriche, 
salvo  lievi  modificazioni  dt  cui  terremo  breve  parola,  ci  attenem- 
nio  a  quanto  t;  indicate  nel  manuale  tecnico  dell'  Hoppe-Sey* 
ler  (i).  Le  feci  pero  vennero  jncenerite  con  il  metodo  del  Ma- 
rino-Zuco  {2),  metodo  che,  a  prefercnza  degli  aliri,  v^antaggio- 
samcote  si  presta  per  la  distruzione  delle  sostanze  organiclie. 

L'esperienze  furono  divise  in  due  categorie.  Nella  prima  ven- 
nero determinate  le  sostanze  anorgaiiichej  e  relativamente  il  fcrro 
delle  fecij  in  soggetti  normal!  con  funziom  gastro-intestinali  in- 
tegre :  nella  seconda  V  indagini  vennero  ripetute  sulle  feci  di  pa- 
zienti  affetti  da  infezione  palustre,  I  malarici,  come  i  soggetti 
sani,  giammai  manifestarono  disturbi  gastro-enterici,  gli  alimenti 
sempre  ben  digeriti  ed  i  prodotti  ntili  sempre  ben  assorbiti  eu 
assimilati.  Ci6  avvalora  il  modo  di  vedere  di  v,  Hoesslin  (3) 
il  quale  ritiene  che  Tassorbimento  e  rassimilazione  delle  materie 
alimentari  dei  febbricitanti  sia  pari  a  quella  dei  soggetti  sani. 
Gli  access!  febbrili  dei  pazlcnti  assoggettati  allc  indagini,  il  che 
ha  evitato  le  complicazioni  gastro-enteriche,  furono,  quasi  sempre, 
poco  gravi  e  di  breve  durata.  In  ciascuna  categoria  di  ricerche, 
la  dieta  dei  pa^ienti  fu  costante  ed  esattamente  valutata.  I  pasti 
giornalieri  divisi  nelle  varie  ore  del  giorno,  a  seconda  delle  ordi- 
narie  abitudini.  II  principale  veniva  amministrato  alle  ore  r2  me- 


(i)  Hoppe-Seylek.  -  Chem.  Aaalyse,  p.  480,  1893. 

(2)  Makiko-Zl'co.  -  Nuovo  mciOih  per  la  dislnrjone  ddk  materit  orga- 
niche  nelle  analisi  hsskologiche.  Aiii  della  R,  Accad.  dei  Lincei,  Ser-  4', 
voL  IV,  p.  205  T   1888-  (Clas.  scien.) 

(5)  V.  HoE£ssLiN%  -  ExpirimcniiUe  Beilraege^  ittr  Fragt  tkr  Erinathrung 
jltbcrmkr  Kraukcn,  Virchow*s  Arch.  f.  ixithol-  Anolomic  Bd.  LXXXIX, 
p.  Sh  iS82. 
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ridiane,  gli  altri,  con  eguale  intervnUo^  erana  presi  iiUe  6  Ji;I 
mattino  ed  alle  i8  della  sera.  Coscavano  di  pane,  lattc,  came 
arrostita,  zuppa  ed  ova  che  ragguagliati  con  k  tabclle  del  Koe- 
nig  (i),  davano  in  media  le  seguenti  cifrc: 

Corpi  albuminosi  ed  albummodi  gr.   190 

Idrati  di  carbonio   (sostanze  aniilacee)   ,,*  651 
Grassi  ,,      75 

Sail  anorganic!  j,      25 

Avanti  di  studiare  i  soggetti  mularicij  fii  studiato  e  deternii- 
nato  il  bilancio  del  ferro  nelle  feci,  ed  il  peso  totale  delle  so- 
stanze anorganiche  in  un  individuo  sano,  Esso  defecava  regolar- 
menie  una  volta  al  giorno  ed  il  peso  dcUe  feci  non  variando  fra 
una  defecazione  e  1'  altra,  abbiamo  fede  che  i  risulrati  ottenuti 
siano  molto  attendibili.  In  queste  condizioni  potemmo  fare  uu 
esatto  bilancio  tra  il  ferro  introdotto  e  quell*  espulso  per  la  via 
deir  intestino  retto.  Le  ceneri  del  soggetto  normale  in  media  pesa- 
vano  gr.  11,600  pro  die. 

Altrettanto  puo  dirsi  dei  soggetti  malar ici  la  di  cui  costanza 
nel  peso  delle  feci  e  delle  ceneri- sono  una  prova  che  gli  alimenti 
venivano  esattamente  digeriti  ed  assimilati.  Inquantochc,  come 
in  precedenza  abbiamo  di  gii  accennatOj  h  generalmente  noto  che  al 
quantiti  delle  ceneri  fecali  i  sempre  proportion  ale  alia  digeribiliti 
degli  alimenti.  Ad  alimenti  poco  digeribili  corrisponde  un  aumento 
di  ceneri  fecali  e  viceversa,  come  in  proposlto  lianno  mostrato 
lenumerose  esperienze  del  Prausnitz  (2),  C*  Voit(3)j  v.  Noor- 
den  e  suoi  allievi  (4). 

Nelle  tabelle  analitiche  che  appresso  riferiamo,  ogni  cifra  rap- 
presenta  il  risultato  della  media  di  tre  esperienze.  Da  esse  s'ap- 

(i)  KoENiG.  -  Mahrungs-und  Genussmittel  Berlin,  r8So. 

(2)  Prausnitz.  -  Ausnueiiung  der  Kuhmikb  im  tier  menschiicher  IMrm- 
canaL  Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.  XXV,  p.  ;33,    [889. 

(3)  C.  VoiT.  •  Untersuchungen  ueber  die  K^n!  eines  VesJitarianers^  Zeit- 
schr. f.  Biologie  Bd.  XXV,  p.  232,   1889. 

(4)  v.  NooRDEN.  -  Die  Pathologic  des  Stoffwechseb. 
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prende  die  il  ferro  nelle  fed  oscilla  in  proporzione  dell'  entiti 
deir  infezione  e  della  durata  della  febbre,  e  che  esso,  m  ogni 
casOj  e  sempre  superiore  a  quello  eliminato  con  V  orina. 

Le  ricerche  vennero  praticate  sopra  sei  soggeiti,  di  cui  uno 
nonnale  per  lo  spazio  di  giorni  sette,  e  cinque  malaridp  Di  questi^ 
quattro  erano  affetti  da  febbre  a  tipo  terzanario^  uno  quartan ario. 
II  ferro  venne  dosato  con  il  metodo  d' Hamburger  (i)  :  il  li- 
tolo  del  permanganato    usato  era   i  c.  c.  nz  0,000987  di  ferro. 

Nelle  singole  tabelle,  e  nel  riassunto  delle  medicj  a  colpo 
d'  occhioj  si  pu6  vedere  il  peso  quotidiano  delle  feci,  ddle  loro 
ceneri,  nonch^  il  ferro  in  toto  e  perceatuale,  calcolato  come  os- 
sido  di  ferro,  e  come  ferro  metallico. 


I 


(i)  Hamburg liR*  •  L.  c, 


Digitized  by 


Google 


—  759  — 


Tabella  I< 

Soggetto  di  riccfca  A.  C.  (normale)  an.  34,  peso  del  cofpo  Kg.  57. 
Gwrni  d'osservaijom  7. 


^ 

Dd/d 

a 

^:i 

fiei§a  rmissione 
iUtk  fed 

26/4.'94  on:  7  a< 
27     »  a 

iS     »  > 

I9    »  > 

2^     *  10  a. 

JO    »  7  a. 

50    »  7P- 

1/5'^  ore  7  a. 
2  »  4,joa, 
2    »       i,jop. 


24  ore 

24  > 

24  * 

3  * 

21  » 

12  » 

12  » 

31,30  * 

j6  - 


^  ::  .B 


200 

200 
200 

IjO 

200 

ISO 

150 

81 

7S 
144 


3  "* 


I  ^ 


^  ^ 


&  4f  .= 


MSO 

Cl,025£ 

Oion7 

9.960 

0^0256 

o,oj  65 

8,7^5 

0,0296 

0^22 

9i<^4S 

0,0217 

0,0309 

61977 

0,0241 

o,oj44 

6,125 

0,0196 

0,0422 

5i48o 

0,0276 

o,oj94 

'5,995 

0,01  j  8 

0,0197 

4,690 

Dp2^6 

o,oj6j 

5.3^S 

0pm 

0,0562 

9,280 

0,0594 

0,0562 

2:    ^ 


D,J528 

o»;664 
0480} 
0,3  203 

0.49JS 
04950 
1,0260 
0,2816 

0.778^ 

1,047s 
0,6056 


MedLc  pro  die. 

Feci    ,     ,     ,     .     gr,  24J. 

Cencri  fecali  .       »  iij6oi* 

Fe"  (>■     .     .     .      »  0,0611. 

Fc    ,    *    .  t        n  0,0427. 


Digitized  by 


Google 


—  740 


Tabelu  iU 

So^getto  di  ricerca  G.,  V>  (quartan a)  anni  30,  peso  del  corpo  Kg.  68,800 
Giorni  d'osservaiiofte  7. 


Data 
dtlk  feci 


-5    -^     S 


c      ^ 

^:^.^ 


4/S/94 

ore  9  a. 

■ 

124 

* 

a  p. 

S 

ore 

IJ2 

» 

12  p. 

10 

269 

s     * 

ore  II  a» 

11 

168 

7    » 

»         2   3. 

J9 

300 

8    > 

»    It  a< 

J} 

140 

10    * 

>      s  ^■ 

42 

29S 

KJ     » 

.      2  p. 

9 

IQO 

It     » 

6,joa. 

16,10. 

379 

1 1     » 

3  P- 

8. 

10  > 

8j 

•3 


=3    e 
•?  - 


=£  =  ■- 


6:S 

3:^ 


£ 


:!  ^ 


1,620 

o,oij7 

3rO40 

o,0J57 

4i36i 

0^0098 

},66o 

O.0J7S 

1M)S 

0^157 

7,080 

0,0177 

9J9) 

OPVS 

j,6oo 

0^0158 

J. 670 

0,0117 

1,480 

0,0197 

0,0224 

0,8S49 

Op0224 

0,7568 

0,0159 

Ot5lS4 

0,05}) 

14617 

o,oai4 

0,1664  1 

0.02  J  2 

OtJ>i9 

0,0449 

04585 

0,0197 

<^J77i 

i 

40*  C- 


o,oj09 


Oi>449 


opaSi  ,  1,8986 


J  9*7*  C* 


|8  6»  C, 


Medie  pro  die. 

Feci     .     .     .  ,     gr.  249. 

Cencri  fecaU  *        »        7,5  5?  7* 
Fc*  O     .     .     -      »        0,0590. 

Fe     .     .     .  i        *        0,0275, 
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Tabella  III. 
Soggetto  di  ricerca  C.  B.  (terzana)  an.  38,  peso  del  corpo  Kg.  64 

Giomi  d* osservaTJone  j. 


Data 

delta  emissione 

delU 

feci 

1/5/94 

ore  5  a. 

I      > 

3,30  p. 

2      » 

7,50  a. 

2      » 

4,30  p. 

t. 

« 

1    - 

12 

•^ 

v> 

^ 

5    - 

1 

^ 

^  "5 

%»       V 

-  5 

1  i 

=3   -S   -2 

Peso  delle 
in  gr 

-^^ 
||-^ 

.5  =  -5 

%  ^  '^ 

I  I  : 


41    ore 

125 

6,085 

0,0197 

0^028  r 

Oy*6i7 

10,50  » 

27 

o»975 

0,0098 

0,0139 

14256 

16       > 

209 

10,195 

0,0594 

0^0561 

0,0s  J I 

9       > 

107 

2,260 

0,0157 

0,0224 

0,991' 

58'  c. 


Medie  pro  die. 

Feci    .    .     .     .  gr.  156- 

Ceneri  fecali    .  »        6^503. 

Fe*  O'    .    .     .  »       0,0402, 

Fe    .    .    .    .  »        Oj028i, 

Tabella  IV. 
Soggetto  di  ricerca  N.  Z.  terzana  an.  33,  peso  del  corpo  Kg.  60 

Giorni  d*osserva:^'one  ). 


29/S/94  ore  7  p. 

50  >  11,50  a. 
>     »  9.30  p. 

51  »  5     p. 
1/6/94  5.50  p. 


325 

8,950 

0,0789 

0,U27 

1,2592 

i6,50ore 

145 

6,245 

0,0555 

0.0507 

0,8118 

10       » 

117 

4.150 

0,0750 

0,1043 

2,510*^ 

19,50  » 

129 

4,375 

0,0594 

0,0562 

1,2845 

22,50  » 

205 

15,870 

0,05 1 > 

0,0449 

0*3137 

40j2*  C, 


Medie 

pro  die. 

Feci     . 

.     . 

•    gr- 

306. 

Ceneri  fecali    . 

» 

12,530, 

Fe*  O* 

. 

.         » 

0,1229. 

Fe    . 

•     •     • 

» 

0,0860, 
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Ta  BELLA     V, 

Sogg^etto  di  ricerca  A.  G,  (terz&na)  an.  54^  peso  del  corpo  Kg.  61 

Giorui  d'osstrvaxjone  7, 


iiUa  ftnifiittHe 
itlle  fm 

1    ^ 

1' 

!5i 

^  =  -= 

2: 

Jj/r/94  ore  9  a. 

47    ore 

joo 

22,820 

0,1184 

0,1691 

0,7410 

40,9*  C. 

17     »       6,30  a- 

4S.J0  » 

611 

iS,i45 

0,1225 

0,1747 

0,9627 

39.7*  c. 

17    »         12  m. 

S,30  . 

260 

i,7<55 

0^03  s  J 

0,0507 

i,Sjj6 

17     >       MO  p. 

1,30  » 

100 

1,600 

0,01s  7 

0,0224 

Mooo 

18    »       5,30  a. 

16       . 

JJ' 

^pjij 

0^236 

o,ojj7 

0,JJ28 

18     >     IljJO  p. 

7       • 

70 

i,z8o 

o,on8 

0,0168 

i.jiij 

1 

19    *      4,30  ^. 

t6       > 

J9' 

8,240 

0,049! 

0,^704 

o,8j4| 

}«.o*C           f 

19     *     11,30  a. 

7       » 

ttiS 

'     2,040 

0,01 J7 

0,0224 

1,0980 

ao    »           s  a. 

■  t7.J0  » 

21} 

?7oo 

o,f>493 

0,0704 

1,9027 

2o    •           6  p. 

11       » 

170 

4,29} 

0,0315 

0^449 

i,04f4 

Medie  l>ro  dft\ 

Feci    ,     .     .     ,  gr.  -375,2, 

Cencri  fecsU    .  »  9.494^- 

Fe'  Ofi     p     ,     ,  0  0,0900. 

Fc    •    »     .     .  »  0,0630. 
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Ta BELLA    yi, 

Sog'getto  di  ricerca  O.  P.  (terzana)  anni  35.  peso  del  corpo  Kg.  65. 
Giartii  <f  osservayom-  6. 


|. 

'M 

5 

S 

Data 

1     s 

^ 

?  "C 

s  t 

ddla  rmhsinne 

=5  ■»  -s. 

^     a    S 

=1  " 

1  ^ 

Hi 

dtiU  fed 

0" 

^« 

s  5  * 

j/6/94  ore  8»30  p. 
4     »         2       a, 


6     ]» 


4       P- 
1,15  p. 
^     p        9       p. 

7  »  ^,30  P' 
S  V  6  a. 
»    ■         1        P- 

>    »        i,jo  p. 


■    '    ' 

46s 

17,900 

0^868 

0,1139 

J,jC*orc 

a89 

6,575 

0,04  H 

Oj06i9 

9.30  » 

20S 

3.190 

0,02!7 

0,0309 

28,30  » 

r4S 

6,920 

opiis 

0,0449 

1I,IJ  . 

433 

ia,j20 

o,o858 

0,1268 

7-ti  * 

J  34 

^895 

0,0513 

0,0732 

f7,J0  > 

106 

2,720 

0,0394 

0,0562 

js  30  » 

471 

4^905 

0^908 

O1U97 

7        » 

184 

MS"^ 

o^n8 

0,0168 

l6^3t>    * 

19; 

4^9JO 

0,0473 

0,0675 

S       » 

lOJ 

5,63  > 

0,0473 

0,0675 

0,6921 

0,7218 

0,9686 

4^^^  C 

0,6488 

r,or27 

40,0*  C 

J  1^79* 

2,0661 

39i^^  C 

2,6442 

0,65*8 

hl^Sl 

2,5616 

Medie  pro  die. 

Feci     .     ,     .     ,  gr  455,85 

Cetieri  fccali    .  »  1^,790 

Fe'  O*    •    ,     .  »  Oji}33 

Fe    .     -    *    <     p  a  0,0933 
62.  SoUettim.  —  Anno  1895^96, 
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In  tutte  le  sopraesposte  tabelle,  a  lato  delle  cifre  del  ferro 
contenuto  nelle  ceneri  fecali  dei  soggetti  s;mi  e  inakricj,  ab* 
biamo  scritto  quella  del  metallo  riferito  ad  ossido,  cakolato  in 
toto  e  per  cento,  alio  scopo  di  poterle  paragonare  con  quelle 
date  dal  Fleitmann  e  Porter.  Dal  paragone  risulta  die  il  ferro, 
riovenuto  nei  soggetti  sani,  h  minore  di  quelle  culcolato  dai  ci- 
tati  autori.  Ci6,  piu  che  a  differenze  di  risuhati  sperimentali,  b 
da  ascriversi  alia  razione  alimentare  dei  rispctrivi  soggetti  di  ri- 
cerca.  Nel  nostro  A.  C,  soggetto  normale^  tenuto  alia  dieta  di 
gid  descritta,  il  ferro  riftvenuto  ntlle  ceneri  fecali^  riferito  ad  os- 
sido, oscilla  tra  0,28  a  1,04  Yo>  mentre  Fleitmann  e  Porter  d4ii- 
no  delle  cifre  maggiori  e  cioi  2,09  -  2^5  ^/^^  Dipoi  calco- 
lando,  non  in  totO,  ma  pro  die  reliminazione  del  metal lo,  si 
ha  che  A.  C.  eliminava  giornalmente  con  le  feci  gr.  0,061  di 
ossido  di  ferro  =  a  Fe  gr.  0,042,  cifra  superiore  a  quella  che 
i  soggetti  normali,  a  razione  fisiologica  costante,  eliminano  con 
Turina.  Ed  invero,  nelle  nostre  precedenti  indagini  sulk  climi- 
nazione  del  ferro  per  la  via  dei  reni,  abbiamo  trovato  clie  la  quan- 
tity giornaliera  assoluta  del  metallo  nelle  ceneri  delTorina,  dosato 
con  il  metodo  d'Hamburger,  oscilla  tra  gr.  0,0031  c  0^0014,  e 
ciofe  una  media  pro  die^  di  gr.  0,0023    (1). 

Nei  malarici,  I'aumento  del  ferro  nelle  ceneri  fecali ^  come 
neH'orina,  non  k  costante,  ma  proporzionale  alia  gravUa  ddT  in- 
fezione,  quindi  relativo  alia  distruzione  degli  eritrociti,  alia  du* 
rata  della  febbre  ed  alia  elevazione  termica.  Nei  nostrl  nialarici 
il  ferro  delle  ceneri  fecali,  ragguagliato  ad  ossido,  oscillo  tra  un 
massimo  giornaliero  di  gr.  0,1332  ed  un  minimo  di  gr,  0,0390,  e 
ciofe  ad  una  eliminazione  pro  die  di  ferro  metallico,  corrispondeme 
a  gr.  0,091  e  0,028,  superiore  perci6  a  quello  contenuto  nelTorina 
malarica.  Infatti,  in  questa,  trovammo  che  il  ferro,  in  media^  oscilla 
tra  gr.  0,016  e  0,0003  pro  die  (i),  oscillazioni  die  .sono  in 
costante  rapporto  con  Pentita  delle  lesioni  clie  i  plasmodi  arrcca- 
no  ai  corpuscoli  rossi  del  sangue,  al  loro  decremento   nunierico 

(i)  Vedi  le  nostre  ricerche  sulla  eliminazione  del  ferro  a  mezzo  deUarina- 
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cd  alia  distruzionc  delPemoglobina. 

II  mancato  aumento  del  mecallo  Pabbiarao  rinvermto  nelle  iq- 
fezioni  lievi,  con  accessi  febbrili  di  breve  durata  c  con  elevazioni 
tennkhe  niinime.  Cosi  net  paziente  C,  B.,  affeno  da  iufezionc 
terzanaria  lieve,  in  cui  la  temperatura  fcbbrile  oscil!6  tra  58^  e 
39j6  centigradi  e  la  durata  degli  accessi,  in  media,  giammai  ol- 
trapass6  le  2-3  ore,  la  quantiti  del  ferrOj  quotidianamente  elimi- 
natOj  fu  minima^  raggiunse  cioh  gr.  0,028  ^  a  Fe*  O*  gr,  0,0402* 

Airopposto  Taumento  fu  sensibile  ncl  inalarko  O.  P.,  ter- 
zanario,  nel  quale  V  infezione  si  prescnrij  piu  grave,  gli  accessi 
febbrili  della  durata  niedia  di  5  ore  e  V  elev:^zioni  termiche  fino 
3  H-  41^  3^  C.  In  quesEo  soggetto  il  ferro,  calcolato  come  os^ 
sido,  raggiunse,  nelle  ceneri  fecal i,  la  quantity  mass! ma  del 
2,6  ^/ot  ciofe  una  climinazione  giornaliera  di  gr.  0,1332  :^  a 
gr.  0,091   dt  metallo, 

L'eliminazione  media  Tabbiamo  constatata  negli  ahri  pazieiici, 
afFetti  da  quartana  o  terzana^  nei  quali  V  infezione  non  si  pre- 
sento  grave,  nb  gli  accessi  febbrili  lunghi  e  I'elevazioni  termiche 
sensibili.  In  questi  casi,  Teliminazione  giornaliera  del  ferro  osdllo 
tra  Fe^  O'  gr.  0,0402  e  0,1229  =  ^  f*^  8^-  0^028  e  o,o86* 

Dallo  assieme  delle  riferite  iiidagini,  si  possono  trarre  i  se- 
guenti  Gorollarii  : 

K   Le  ceneri  delle  feci  uniane  normali  o  patologiche  con* 
tengono  costantemente  del  feiro, 

2,  Neir  infezione  raalarica,  il  ferro  delle  ceneri  fecali,  come 
quello  dell'orina^  sono  in  costante  aumento, 

3,  L'aumenro,  sensibile  nelle  infczioni  gravi,  e  quasi  nullo 
nelle  lievi. 

4,  Nell'  uno  o  nell'  altro  caso,  la  quantiti  del  ferro  delle 
ceneri  fecal  i  ^  sempre  superior  e  a  quel  la  delTorina. 

5,  L' aumento  del  ferro    nelle    feci    malariche  h   propor* 
2ionale : 

a)  alia  graviii  dell*  infezione  , 

b)  ali'entUA  delle  alterazioni  degli  eritrociti ; 
C)  alia  distruzioue  deiren^jglobina  * 


Digitized  by 


Google 


A 


—  747  — 

d)  aUa  Jurata  degli  accessi  febbrlli  ; 

e)  alia  sensibiiiti  delte  elevazioni  termiche. 

6,  L'aumento  del  ferra  nelle  ceneri  fecali  mulariciie,  segue 
le  stesse  circostanze  e  canimina  di  pari  passo  con  V  aumento 
del  merallo  neir  orina, 

7,  L'  eliminazione  media  gioraaliera  del  ferro  coUe  feci 
umane  normali  s'  eleva  a  Fe*  O'  gr.  0.061  =  a  Fe  gr.  0^042, 
con  r  orina  a  Fe  gr.  0,0023. 

8,  L'eliminazione  del  ferro  con  le  feci  malaricbe  in  media 
s' eleva  a  Fe*  O'  gr*  o,o68S  =  a  Fe  gr.  0,0592,  con  Torina 
a  Fe  gr,  0,0003    —  0,016  pro  die. 

5^,  La  qLiantit.\  del  metallo  emesso  per  la  via  del  tubo 
enterico,  nelle  condizioni  normal!  o  patologiche,  h  sempre  su- 
per iore  a  quello  eliniinato  per  la  via  dei  reni. 
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ALESSANDRI.  —  Tubi  dr  pasta  rlatsorblfafli  per  anas  tomes}  intesttTiate. 
Set  cast  di  applkazioa!  all'  UQitia. 

Fin  dal  settemlire  delTanno  scorso  io  mi  sono  occupato  per 
consi^lio  ed  incarico  del  prof.  Durante  nel  laboratorio  della 
nostra  clinica  di  provare  sperimeiitahiiente  il  valore  dei  van 
mezzi  meccanici  proposti  in  questi  ultimi  tempi  a  scopa  di  fa- 
cilitare  e  rendere  piu  rapid  a  la  riunione  dei  capi  intestinali 
rBcifli. 

Cosi,  ho  applicato  successivamente  sui  cani,  ripetendo  e  va- 
riaado  in  piu  modi  Ic  esperienze,  tanto  il  bottone  di  Murphy^ 
quanto  quelli  piu  rcccnti  di  Duphiy  e  di  Chaput* 

Ho  esteso  successivamente  il  lavoro  a  tutli  gli  altri  mezzi 
finora  propostij  tanto  di  anastomosi  capo  a  capo,  quanto  di  en- 
tero-anastomosi  laterale  e  di  gastro-enterostomiaj  mezzi  intesi 
o  a  facilitare  I'applicazione  delle  suture  o  a  sostituirle  coniple- 
tamente, 

Fra  questi  il  piii  note  ed  usato  e  quello  del  Senn,  colle  sue 
piastrine  di  osso  decalcificato,  che  poi  il  Dawnbarn  uso  di  pa- 
tata  e  von  Bara9z  di  earota, 

Tuttt  questi  mezzi  tf^ndevano  e  tendono,  ed  oggidi  per  mezzo 

del  tentaljyo  del  Murpliy  con  una  cert  a  fortuna,  a  eostituire  la 

^ntura  a  punti  staccati  alia  Lembert  o  alia  Lembert-CzernVi  eo- 

me  si  praticava  e   si  pratica  tuttora  dalla   inassima   parte  dei 

chirurgi- 

Non  si  pa5  negare  infatti,  che  questa  sia  operaEione  lunga 
e  che  anche  nellc  mani  piu  abili  e  nei  casi  piii  sempliei  richiede 
jilmeno  un'ora  o  ire  quarti  per  conipletare  i  due  piani. 
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D'altra  parte  per6  anche  i  sostenitori  dei  bottoni  meceaniei, 
credo  dovranno  riconoscere  che  esso  h  I'unico  inconveniente  di 
questo  metodo,  poiche  e  per  Tesito  immediato  e  per  I'esito  con- 
secutivo,  una  sutura  circolare,  a  due  piani,  a  punti  staccati, 
ben  applicata,  di  al  chirurgo  una  sicurezza,  che  non  gli  offre  dav- 
vero  nessuno  dei  molteplici  mezzi  proposti. 

10  non  posso  ora  entrare  in  particolari  e  diffondernii  sui  ri- 
sultati  prossimi  e  remoti  ottenuti  nei  miei  esperimenti  sai  vari 
bottoni  e  sugli  altri  mezzi  meccanici,  sugli  inconvenienti  che  ho 
avuto  a  lamentare,  e  fame  il  paragone  fra  loro  e  col  metodo 
ordinario  di  sutura. 

11  lavoro  non  e  ancora  corapleto,  ed  io  mi  riser  bo  di  pub- 
blicare  i  risultati  per  intero  a  tempo  opportune. 

Per  limitarmi  ora  ai  bottoni  metallici,  che  interessano  per 
la  comunicazione  presente,  tutti  hanno  qual  piu  qual  meno  il 
loro  lato  debole,  e  i  risultati  sperimentali  non  ci  confortano  troppo 
pel  loro  impiego  nella  chirurgia  pratica. 

Alcuni,  come  il  bottone  di  Chaput,  sono  da  bandire  assolu- 
tamente ;  la  pressione  delle  alette  del  bottone  di  stnagiio,  se  h 
troppo  poca  non  assicura  sul  perfetto  contatto  del  It;  isu[>erfici 
sierose ;  se  troppo  forte,  agisce  comprimendo  dairintcrno  all'e- 
sterno  sulla  parete,  e  di  inevitabilmente  necrosi,  e  meno  casi 
fortunati,  perforazione. 

Altri,  come  quello  di  Duplay,  sono  basati  su  uu  concetto j 
per  lo  meno  molto  discutibile  ;  stringcre  i  due  capi  inteatinuH 
invaginati  e  sovrapposti,  con  un  laccio  circolare  sul  bottone^  con- 
tando  sulla  formazione  di  aderenze  fra  i  due  monconi,  man  mano 
die  il  laccio  strozzandoli  si  atFonda  nei  tessuti  della  parete,  e 
possibile  che  porti  ad  un  risultato  favorevole,  ma  fe  cosi  dubbio, 
ch'  io  non  credo  s'acquisterk  mai  la  fiducia  di  un  chirurgo  pru- 
dente  ed  oculato. 

Inoltre  la  rapiditi  di  applicazione  con  questi  bottoni  e  re- 
lativa,  e  la  necessity  quasi  ordinaria  e  ammessa  dagli  stessi 
autori,  di  ricorrere  a  punti  di  sutura  supplementare  alia  Lem- 
bert  per  maggior  sicurezza,  la  riduce  ancor  di  piu. 

Bisogna  riconoscere,  e  lo  faccio  volentieri,  che  il  piu  razio- 
nale  di  tutti  e  il  piu  pratico  e  quello  del  Murphy,  e  ce  lo  prova 
anche  il  favore  che  ha  incontrato  nella  chirurgia,  la  frequenza 
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delle  s\ie  applicazioni  e  i  risultati  buoni  iiel  mag^ior  nttniero 
dei  casi,  Pero  anche  qui  ora  divb  in  riassuntOj  che  abbiamo  da 
liQtare  la  difficolta,  che  si  ha  talora^  quando  le  pareti  intestinali 
sono  spesse,  a  stringerle  esattamentc  a  borsa  di  tabacco  intorno 
al  bottone  e  la  possibility  di  filtra^ioni  (Quenu)j  la  ristretlezza 
del  lame  che  pu6  ostapolare  la  circolazionc  intestinale  per 
nn  tempo  ancbe  lungo,  il  pericolo  che  pu6  venire  dalla  pre- 
senza  di  questo  corpo  estraneo,  voluminoso  e  pesante,  o  in  situ 
"(caao  d'Abbe)  o  nel  tratto  di  intestino  che  deve  traversare  per 
essere  emesso  (esperimenti  di  Chaput).  Infine  la  facilttk  con  cui 
questo  corpo  metallico  e  trattenuto  o  nel  tfatto  superiore  o  net- 
r  inferiore,  potendo  portaro  in  seguito  conseguenze  nocive  (casi 
di  moltissimi  autori  e  dae  volte  nelle  mie  esperienze), 

E  tutto  questo  per  quel  che  riguarda  soltanto  gli  esiti  im* 
mediatij  non  potendo  io  ancora  con  piena  cognizione  di  causa 
parlare  del  risultati  lontani  nei  punti  d  'intestino  cosi  riuniti. 

Intanto  per6  posso  aecennare  che  in  nn  esperimento  di  33 
giorni  soltanto^  ncciao  il  cane,  in  cui  ai  era  pratieata  nna  ana- 
stomosi  intestinale  capo  a  capo  sul  tenue  a  mezzo  del  la  sutnra 
circolare  sempUce  ed  una  simile  sul  colon  col  bottone  di  Murphy, 
ho  trovato  il  lume  intestinal  e  perfettamente  uguale  nel  primo 
tratto,  leggermenre  ristretto  nel  second^*. 

Non  vogUo  dare  maggior  valore  che  non  abbia  a  questo  espe- 
rimento  per  la  sua  breve  d  unit  a,  ma  anche  questo  reperto  ha 
la  sna  iniportanza^  e  i  casi  di  piu  lunga  data  ci  convinceranno, 
so  tlobbiamo  aggiungere  anche  la  possibilitfi  di  un  esito  lontano 
meno  favorevole  a  quelli  aeeennati* 

In  ogni  mode  io  francamente  sono  peranaso  che  la  satura 
circolare  classica  h  ancora  il  metodo  migliore  e  pin  sicuro  per 
riunirc  due  capi  intestinali  recisi. 

L'uuico  svantaggio,  che  ha  sngli  altri,  ripetOj  e  la  lungbezza 
del  tempo,  che  occorre  per  corapletarla,  come  Tunico  vantaggio 
degli  altri  mezzi,  c  questo  spectnlmente  pel  bottone  di  JIarphy, 
e  appunto  la  rapiditii  deirapplicazione. 

Ora  rai  sembro  che  se  si  potcva  trovare  il  modo  di  abbreviaro 
il  tempo  necessario  per  la  sntura  circolarcj  tanto  da  ridiirlo 
pressoche  alio  stessOj  che  si  ricbiede  per  Tapplicazione  di  un 
bottone,  questo  sarebbo  il  metodo  ideale  e  di  elezione  in  ogni 
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caso,  in  cui  fosse  possibile  usarlo. 

Partendo  da  questo  concetto,  h  certo,  die  la  lutighezza  del- 
Tatto  operativo  nella  sutura  circohire  g  dovuta  principalmente 
alia  necessity  di  praticare  la  sutura  a  punti  staccati,  per  cvi- 
tare  la  stenosi  del  tratto  riunito  ed  esser  siouri  della  coesione 
fra  le  sierose. 

Si  e  cercato,  e  vero,  di  iar  la  sutura  a  sopraggitto  eon  una 
semplice  filzetta,  e  Rydygier  e  Laucnstein  la  proposero  fin  dal- 
rSo  per  la  gastro-enterostomia. 

Ma  r  inconveniente  fe  che  dovendo  tirare  sul  filo  per  easere 
sicuri  del  contatto  fra  le  due  superiici  sierose,  ne  viene  inevi- 
tabihnente  una  strettura  a  borsa  di  tabacco,  che  puo  esser  me- 
no  evidente  e  dannosa  nella  gastro-enterostomia,  ma  e  d'  incon- 
veniente gravissimo  nella  riunione  capo  a  capo  delF  intestino 
reciso. 

II  prof.  Durante  adoperava  gik  da  molto  tempo  per  render© 
piu  rapida  la  sutura,  una  filzetta  a  sopraggitto  per  un  terzo 
circa  della  circonferenza  intestinal c,  e  nel  resto  riunione  a  punti 
staccati.  In  questo  modo  nelle  sue  mani  la  durata  di  una  ana- 
stomosi  intestinale  capo  a  capo  a  due  piani  alia  Lnmbert  po^ 
teva  ridursi  a  40  o  anche  a  30  mlnati. 

A  me  venne  V  idea  di  usare  un  sostegno  circolarCj  che  po- 
tesse  spiegare  V  intestino,  e  offrire  nello  stesso  tempo  un  piano 
resistente  per  poter  compiere  la  sutura  rapidamente  e  a  so- 
praggitto,  senza  temere  lo  stringimcnto  dei  capi  a  borsa  di  ta- 
bacco.  In  questo  modo  la  sutura  pu6  compiersi  colla  massima 
celerita  e  sicurezza  o  a  uno  o  a  dac  piani  alia  Lembert^  e  ai 
possono  accoppiare  cosi  i  vantaggi  iniief^abili  della  sutura  cir- 
colare  alia  rapiditk  dei  mezzi  meccanici    metalliai, 

Questo  sostegno  era  necessario  offi'isse  una  resistenza  forte  par 
lo  spiegamento  deir  intestino  e  Taiiplicazione  dei  punti,  e  fosse 
nello  stesso  tempo  facilraente  e  abbastanza  rapidamente  Has- 
sorbibile  in  modo  da  non  poter  dare  inconvenieuti  postumi  colla 
sua  presenza  lungo  il  tratto  intestinale, 

lo  adoperai  a  questo  scope  dei  comuni  cilindri  di  pasta, 
come  se  ne  trovano  da  qualunque  pastaio  (macchcroni),  e  co- 
municai  in  una  nota  preventiva  sulhi  Rifornm  Medica  del  gen- 
naio  scorso  gli  splendidi  risultati  ottenuti  sperimentalmente. 
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GH  esiti  lontani  earanno  quegli  atessi  della  eutura  circolnre 
a  punti  staccati,  praticata  nel  modo  classico,  e  oramai  saneiti 
daU'esperienza  elinica^  non  essendovi  clie  differenza  di  tecniea. 

Gli  esiti  iixiniediati  sono  adilirittura  brillanti ;  io  nei  canij  fa- 
cendo  un  sol  piano  di  sutura,  lio  compiuto  I'operazione  in  3% 
in  A%  al  inassimo  in  5'. 

II  cilindro  e  riassorbito  coniplctameute  e  rapidamente  :  in 
un  caso  in  cui  venne  sezionato  un  tratto  d'  intestino  e  riunito 
m  modo  da  formare  un  tratto  cbiuao,  al  secondo  giorno  non  m 
trovo  piu  traccia  del   cilindro. 

Come  dettagli  di  tecnica,  s'  introduce  i!  cilindro  nei  due 
capi  recisi,  e  si  portano  i  inonconi  a  coiitatto  nel  mezzo  di  es- 
se, si  escide  la  mucosa  ae  gporge  in  modo  da  facilitare  Tarro- 
veaciamento  in  dentro  degli  orli  inteatinali^  e  mentre  Tassistente 
tiene  i  capi  del  cilindro,  fissandovi  sopra  leggermente  colle  dita 
r  intestino,  e  presenta  successivamente  la  circonfcrenza  intesti- 
nale  man  raano  che  si  procede  nella  sutiira,  V  operate  re  pren- 
dendo  per  punta  di  partenza  c  d'arrivo  V  inserzione  mese  uteri  ale, 
pas^a  i  punti  a  filzetta^  a  piccola  distanza  dal  margine  liliero 
in  modo  da  rovesciare  indentro  I'orlo  e  far  combaciare  sierosa 
a  sierosa  come  si  pratica  ncHa  sutnra  circolare  ordinaria, 

La  mia  idea,  nel  concetto,  so  beniasimo  che  non  e  nuova  ; 
ma  non  per  questo,  applieata  come  ho  detto,  credo  che  sia 
meno  ntile. 

Gik  fin  dagli  antichi  si  ebbe  V  idea  del  sostegno,  e  il  pro* 
cesso  dei  quattro  maestri  colla  trachea  disseccata  di  vitello  o 
riportato  da  tntti  gli  autori. 

Peru  la  teeiiiea  era  molto  difettoaa  e  molto  diasimile  da 
quella  da  me  adoperata* 

Nel  primo  e  pia  antico  metoda  deir  invaginazione  proposto 
da  RamdoTj  il  Ritch  consiglio  per  facilitare  F  introduzione  della 
estremita  auperiore  di  coUocare  dnpprima  in  questa  una  carta 
gommnta  rotolata  a  cilindro;  fatta  1' inva^inazionGj  faceva  pas* 
sare  un'ansa  di  filo  attra verso  i  due  monconi  intcBtinali  e  il  ci- 
lindro in  una  voltat  annodava  le  estremitk  del  filo  a  due  o  tre 
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pollici  in  distanza  dall'  intestine  e  le  tlssava  alia  ferita  esteina. 

Chopart  e  Desault,  temendo  die  Tansa  di  iilo  che  attraver- 
sava  il  lume  intestinale  non  impedisse  it  paesfiggio  delh  nia- 
terie  fecali,  imbastivano  una  semieirconferenza  del  ciliDdro,  in 
modo  che  i  fili  tenevano  il  rotolo  e  le  parcti  intestiiiali,  ma  non 
ne  traversavano  il  lume. 

Questo  stesso  processo,  modificato  nel  seii&o  da  me  propo- 
sto,  fu  rievocato  dal  dottor  Thi^not,  che  lo  pubblico  nel  n,  1 
della  Gazette  des  Hopitatcx  di  quest 'anno,  adoperando  una  carta 
da  visita  arrotolata  a  cilindro. 

Duverger  invece  si  serviva  di  un  pezzo  di  trachea  di  vitello 
disseccata,  preparata,  e  munita  di  tre  aiiae  di  iilo  disposte  ad 
eguali  distanze,  e  di  cui  ciascuna  estremita  era  armata  di  un 
piccolo  ago  curvo.  La  trachea  era  introdotta  nclP  intestino  in 
modo  (cito  le  parole  di  Malgaigne)  che  ne  sosten€Sse  le  due 
estremita  siccome  un'armatura  sostiene  una  votta.  Poi  pralicava 
tre  puntr  staccati  pungendo  dalF  indentro  all  iiifaort  a  tre  o 
quattro  linee  di  distanza  dai  margini  della  terita. 

Sabatier  sostituiva  alia  trachea  di  vitello  un  cilindro  di  carta, 
e  sostituiva  ai  tre  punti  un  solo  filo  che  attraversava  il  cilindro 
e  le  due  estremitk  d'  intestino  semplicemente  poste  a  coutatto. 

Questi  processi,  dice  il  Malgaigne,  esporrebbero  certaniente 
ad  effusioni  di  materie  fecali  e  ci  sembrano  perfettamente  im- 
praticabili. 

Pill  noti  sono,  e  perci6  mi  dispense  dall'  insiatervi,  i  tubi 
di  osso  decalcificato  del  Neuber,  come  pure  quelli  ultimauiente 
proposti  dal  Landerer  di  osso  decalciHcato  prima  e  poi  di  pa- 
tata  e  dalFHayes,  di  osso  in  parte  decalcificato  e  in  parte  segato. 

Infine,  debbo  ricordare  che  anelie  il  dottor  P.  Ferraresi  ebbe 
la  stessa  idea  qualche  anno  fa,  e  fece  esperiinenti  sui  cani  con 
tubi  di  gelatina,  e  con  risultati  favorevoli- 

I  vantaggi  del  cilindro  di  pasta  su  tutti  quell i  ricordati  e 
che  in  fondo  rappresentano  lo  stesso  concetto,  aono  secondo  il 
mio  modo  di  vedere  : 

1.  La  resistenza,  che  offre  per  le  manovre  della  sutura^  e 
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per  lo  spiegameiito  dell'  intesitino,  vantaggio  die  non  hanno  ne 
i  tubi  di  gelatinaj  ne  !a  carta  da  visita  ; 

2.  La  rapiditi  e  la  faciiiti  deirassorbimento,  clie  lascia 
libero  del  tutto  il  liime  intestinalej  gik  al  secondo  giornOj  cume 
h  dimostrato  dal  case  speri men  tale  gi^  ricordato.  Vantaggio  che 
Bon  hanno  ne  i  tubi  di  patate,  come  lo  dimostra  lo  stesso  caso^ 
in  cui  ill  an'altra  anastomosi  in  cui  si  adoperd  qiiesta  sostanza, 
fu  trovato  il  cilindro  intef^ro  nel  tratto  integtinale  sottostante 
alia  satura^  ne  la  carta  da  visita,  che  e  composta  di  cellalosio, 
coinpletamente  inassorbibile,  e  di  ripieno  mine  rale,  a  base  di 
sali  di  calce  e  di  bario,  e  come  e  dimostrato  da  un  caao,  in 
cui  al  sesto  giomo  si  trovo  il  cilindro  di  carton ciiio  integro  nel 
tratto  intestinal  e  sottoetante  alU  sutura  ;  ne  in  fine  i  cilindri  di 
osso  decalcificatOj  come  dimostro  Czerny  nclle  sue  obiezioni 
alle  piastrine  di  8enn. 

A  questi  vantaggi,  che  rendono  ii  cilindro  di  pasta  snpe 
rioi-e  ap;|]  altri  metodi,  io  mi  son  studiato  di  agf^iunj^ere  due 
altri  perfcziouanienti,  che  lo  possono  rendere  sempre  piu  accct* 
tabile  nel  la  pratica. 


t 


Anzitutto  ho  cercato  di  dare  ad  esso  una  forma  che  facili- 
tassc  da  un  Into  V  introduzione  net  capi  intestinalij  spest^o  al- 
quanto  contralti  sfja.smodtcaraentej  assottigliandone  gli  estremi, 
e  rendcsse  piu  agovole  la  sutura  e  rarrovesciamento  indentro 
dei  margini,  collo  stab i lire  una  Icggera  depressione  circolare 
nel  mezzOp  Insomraa  ho  dato  loro  press o  a  poco  la  formaj  die 
il  Landerer  di  ai  suoi  tubi  di  patate. 
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In  secondo  luogOj  j^iovaadorai  deiresperienza  deiregregio 
ing.  Acearinif  che  nw^vuziQ^  ho  formato  la  pasta  invec©  eh© 
colla  farina  comunej  cul  semoliiio  di  grano  diiro  e  gltitine,  e 
ini  son  scrvito  per  impastaria  di  una  soluzione  di  acido  fenico, 
in  raodo  da  dar  loro  ana  resistenza  maggiore  e  togliere  anoh© 
la  possibilita  di  un  infezioue,  che  trattandosi  di  ininietterli  nel 
Inrae  ititestinale  non  potrf^bbe  teraersi  che  da  parte  di  spore  di 
tetano  o  rli  carbonchio. 

Nei    primi  esperimenti   io  aveva  cercato  di  ottenere  la  ate- 
rilizzaziouG  col  calore  seccOj  ma  in  qnesto  modo,  Tamido  cam- 
biandosi  in  destrina,  il   cilindro  diviene  fragile,  e  puo  rompersi* 
sotto  le  dita  nelle  manov^re  dtslFapplicazioue. 

I  capitani  medici^  dottori  Bononin  e  Rhoj  nella  nostra  cli- 
nica,  in  uno  studies  sperinientalc  eulle  feritc  addominali  per 
arma  da  fuoco^  accoglicndo  anch'cssi  1'  idea  del  sostegno  nell& 
reeezioni  intestinali,  hanno  adoperato  piu  Toltc  i 

cilindri  fatti  con  fo'^li  di  gelatin  a  del  commercio  arroto- 
lati  c  ridotti  ad  un  ceri.i  diametro  dipanandovi  sopra  come 
su  di  un  rocchetto  del  HIo  di  catgut  ; 

cilindri  di  gelatina  fusa  c  forati  con  foratappi ; 

cilindri  biclavati  di  jjatata  pure  forati  longitudinalmente 
col  foratappi  ; 

biglietti   da  visita  arrotolati    eecondo  il    metodo  Thicnot: 

cilindri  di  pasta  liecondo  il  inio  metodo. 
Con  tntti  questi  mezzi  oitennero  ottimi  risultatij  in  ogni  caso. 
Essi   din  no   la  prelerenza  ai  cilindri   cavi    di  patata,  e  fra 
le  suture  a  quella  a  filzetta* 

*** 

La  sanzione  clinica  al  mio  mctodo  Tha  data  il  prof.  Du- 
rante, che  lia  applicato  il  mio  cilindro  due  volte  suli'aomo^  ia 
due  casi  di  resezione  del  pi  loro  per  carcinoma. 

Nel  primo  si  trattava  di  una  donnaj  vennta  in  clinica  in 
condizioni   di  nutrizione  pcadutissimcj   con   uno    etomaco  enor- 
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memente  dtlatato  per  una  i^tenosi  completa  deiroriticio  pilonco 
da  epitelionia  atrofico  ben  limitato. 

La  donna  venne  operata  d'lu'genza  per  le  gravi  condizonij 
ill  cui  si  trovava,  e  la  riunione  fra  lo  stomaco  ristretto  e  il 
piloro  fatta  con  il  cilindro  risposK  in  inodo  completo,  *^  venne 
eaei^uita  a  dae  piaui  a  soprngitto  in  18  minuti.  Tutto  I'atto 
operative  dnro  niezz'ora  precisa. 

L'  infennu  mon  in  seconda  giornata,  per  esauriinento  ;  ed 
10  posso  presentare  il  pezzo  anatomicOj  in  cui  bi  vedra  la  coe- 
sione  pcrfBtta  dei  moneani  suturati  e  Tampiezza  del  lame  nel 
tratto  riiinito. 

Nel  secondo  caso,  si  tratto  dl  un  uomo  so ffe rente  di  vasto 
epitelioina  nice  rata  del  la  reglone  del  pilnro  dlft'iiBO  nel  tcrzo 
vicino  dfUo  stomaco,  con  insufficienza  pilorica.  Fa  rosecato 
pin  di  un  terzo  dello  stomaco,  e  il  lume  della  breccia  stoma- 
cale  ristretto  unito  al  mon  con  o  dnodenale  per  mezzo  del  ci- 
lindro di  pasta,  a  sopragj^ittOj  a  dtie  pinnij  alia  Lembert. 

Qui  Tapplicazione  della  stittira  fu  piii  indaginosa  per  la 
vasta  resezionc  e  la  difficolta  di  portare  lo  stomaco  ^  eontatto 
del  dnodeno  fisso  nel  foiido  della  ferita ;  con  tutto  ci6  venne 
compiuta  esaltamente  in  27  minuti. 

L'  infermo  e  guarito  perfettamente  del  Tat  to  opera  tivo. 

Conic  si  comprende,  quest!  casi  non  8ono  i  piu  favorevoli 
aU'applicazione  del  niio  cilindro  \  v  per  la  superficie  di  ^ezione 
dcUo  stoiuaco  piii  grande  e  per  la  fissita  del  raoneone  duode- 
nale  che  non  permctte  libertk  di  manovra ;  cvidenttimente  molto 
Diigliore  e  piii  facile  6  il  caso  di  un'anastomosi  fra  due  capi 
intestinal!,  che  poasono  estrarsi  dalla  ferita  e  maneggiarsi  in 
ogni  senso  ^  e  in  quest!  casi  la  rapiditk  deve  esse  re  raolto 
maggiore. 

In  ogni  modo  Tesito  cosi  favorevole  e  il  risultato  complete 
tanto  per  quel  clie  riguarda  la  rapidity  della  sutura,  quanto 
per  la  sicurezza  della  chiuaara  e  il  manteniraento  perfetto  del 
lume,  an  che  in  questi  due  casi  non  dei  piu  fact  I  i  e  adatti, 
credo  dovra  tanto  piu  diraostrare  la  bontk  e  rapplicabilita  del 
luetodo,  e  invogliare  i  pratici  a  sperimentarlo  piu  largamente, 
eenza  timore  d*  inconvenicnlij  ne  immediati,  ne  consecutivi. 
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Nota. 


Dopo  i  due  casi  riportati,  nella  nostra  cHaica,  id  el  decorso 
anno  scolastico  (1895-96);  il  mio  metodo  e  stato  appUcato  in 
altri  quattro  casi  : 

nel  terzo  si  trattava  di  una  donna  cou  epitelioma  pilorico, 
operata  di  resezione,  in  cui  fu  mestieri  asportare  un  bnon  tratto 
della  prima  porzione  del  duodeno  per  restensione  del  tuinorCj 
in  modo  che  la  breviti  del  moncone  duodenale  fisso  nel  fondo 
del  ventre,  permetteva  appena  di  tener  fermo  il  cilindro  di 
pasta  durante  la  sutura. 

Accadde  perci6,  che  con  la  pressione  delle  dita^  il  cilindro 
scivolo  nel  duodeno  e  non  fu  piii  possibile  riportarlo  in  eito, 
La  sutura  fu  dovuta  continuare  a  punti  staccatij  e  ricliiese 
48  minuti  per  ess  ere  completata. 

Questo  caso,  mentre  dimostra  ancora  una  volta  la  difficolti 
neir  impiegare  questo  mezzo  nelle  resezioni  piloriche,  special- 
mente  quando  Tasportazione  deve  esser  generosa  dal  lato  del 
duodeno,  fe  anche  una  prova  del  vantaggio  che  offie  il  ciIjH' 
dro,  nei  casi  in  cui  pu6  appHcarsi,  per  la  rapiditli  della  sutura. 

E  necessario  assolutamente  di  disporre  di  un  aiuto  intelli- 
gente  e  che  gik  abbia  praticato  il  metodo  ultra  volta,  suiruomo 
o  suiranimale. 

Nel  qitario,  che  e  il  piu  tipico,  si  uso  per  una  resezione  del 
tenue  per  fistola  stercoracea  •,  la  sutura  fu  completata  in  due 
piani  per  T  intera  circonferenza  intestinale  in  10  minuti  precisi, 
tempo  controllato  da  me  e  da  numerosi  studenti  che  pvesenzia* 
vano  Tatto  operative. 

Ora  io  credo,  che  tale  rapiditk  sia  perfettaracnte  uguale, 
certo  non  inferiore  a  quella  che  potrebbe  aversij  uBando  uno 
qualunque  dei  bottoni  metallici,  anche  quelle  del  Murphy. 

H  prof.  Durante  per  maggior  sicurezza,  in  vista  delle  con- 
dizioni  dei  monconi  intestiuali,  voile  applicare  anche  on  terzo 
piano  di  sutura :  il  tutto  richiese  15'.  II  malato  guari  perfetta- 
mente  senz'altri  disturbi. 

II  quinto  riguarda  una  signora  operata  per  enorrae  sarcoma 
del  colon  discendente,  aderentissimo  alle  pareti  addominali  e  ai 
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visceri,  e  in  cni  Tatto  operative  fu  laboriorissimo  e  lungo.  In- 
fine  convenne  resecare  un  buon  tratto  del  colon  discendente, 
e  i  monconi  portati  a  coiitatto,  &uturati  a  due  piani  sul  mio  ci- 
lindro  di  pasta.  La  durata  fu  di  17  minuti. 

L'  inferma  cesso  di  vivere  un  giorno  dopo  Toperazione,  e 
Fautopsia  fu  negata. 

Nel  sesfo  final  men  to  si  tratt6  di  una  resezione  del  cieco  e 
parte  del  colon  ascendente  per  tubercolosi ;  Testremo  deir  ileo 
venne  riunito  al  ni  on  cone  colico  per  mezzo  del  grosso  cilindro 
della  mia  seiie.  Anche  qui  fu  alquanto  difficile  mantenere  in 
Bito  11  tubo,  che  tendeva  a  progredire  nel  colon.  E  per  questo  e 
a  causa  di  effusion e  di  feci,  che  ogni  tanto  avveniva  dal  capo 
del  tenue^  per  T  impossibilita  di  nettare  Tintestino,  data  la  ste- 
nosi  grave  pel  pro  cesso  cecale  e  che  faceva  perdere  un  tempo 
non  lieve  per  le  cautcle  antisettiche,  Tatto  operative  si  prolungo 
per  circa  32  mhrnth 

Si  comprende  di  leggeri  per6,  che  date  le  condizioni  spe- 
cial! del  caso,  colla  eutura  circolare  ordinaria  a  punti  staccati 
Barebbe  occorso  un  tempo  molto  piii  lungo. 

*  * 

Tnfine  deb  bo  accennare  un  settimo  caso,  operate  di  resezione 
ampia  del  colon  nscendente  per  invaginazione  cronica,  in  cui 
venne  adoperalo  un  tubo  di  patata  foggiato  precisamente  come 
il  mio  cilindro,  e  cavo  nel  centre,  come  usi  11  Landerer  e  spe- 
rimentarono  nel  nostro  gabinetto  il  Benemo  ed  11  Rho. 

La  sutura  ne  fu  agevelata  nello  stesse  precise  mode,  che 
col  tubo  di  paata,  e  il  tempo  impiegate  fu  2(f.  Per6  il  van- 
taggio  che  se  ne  riprometteva  11  prof.  Durante,  ciee  col  prime 
piano  di  punti  comprendere  anche  la  sostanza  della  patata  in 
mode  da  tencr  fisso  in  site  per  qualche  tempo  11  sostegno,  manco 
completamente,  non  esaendo  11  tessuto  vegetale  abbastanza  re- 
sistente  e  lacerandosi  cella  massima  facilitk. 

Di  piu  nei  giorni  auccessivi  aireperaaiene  petemme  notare 
questo  fenomeno  tipico  :  V  Inferme  che  stette  bene  Immedlata- 
mente  dopo  traaportato  a  letto,  senza  vomlto  post-cloroformico 
nh  altri  disturb i,  nel  glome  successive  fu  celplto  da  un  dolore 
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iniprovviso,  violento  ed  acuto,  localizzato  sotto  Y  ipocondrio  ile- 
stro  e  ri^pontlcnte  alia  spalla,  die  noa  pote  mitigarsi  se  non 
colla  tuarfina ;  iin  dolore  simile  ma  piu  lie^^e,  si  ripete  il  giorno 
dopOj  pure  improvvisamente,  in  corrispoiidenza  deirepigastiio, 
necessitando  anehe  questa  volta  la  somrainistrazione  ipodcrmica 
di  mortiaa^  e  infiae  nella  notte  di  nuovo  accuso  dolori,  sempr.e 
piu  Euodici  verso  la  fossa  iliaca  sinistra  \  e  soltaiito  in  (juarta 
giornata  eiiitJiie  con  scariche  semiliquide  dei  pezzi  abba  stanza 
grossi  e  completamente  indigeriti  di  patata  che  continuarono 
in  quinta  :  dopo  ili  die  cesso  qualsiasi  d  is  turbo. 

II  decorso  e  cosi  tipico,  che  non  resta  alcun  dubbio  die  il 
quadi'o  non  sia  stato  portato  se  non  dal  progrcdire  del  tubo 
di  patata  indigorito  e  voluminoso,  che  provocava  energiche  con- 
trtizioni  peristaltiche  per  la  sua  espulsione. 

L'espL'rienza  clinica  c'insegna  che  anche  un  bolo  fecale  vo- 
luniinosOj  ben  alirimenti  compressibile  che  uu  tubo  rigido  di 
patata  cruda^  puu  portare  ad  insuccesso  un'operazione  praticata 
eon  ogni  avverteaza.  E  noi  ne  abbiaiuo  avuto  un  caso  due  anni 
or  8ono,  doloroso  per  la  persona  operata,  preciaamcnte  perduto 
per  la  ragiono  accennata, 

Tutto  qucsio  dimostra  secondo  me  un  altro  vautaggio  iin- 
i  portantis&imo  del  tubo  di  pasta,  che  rapidamente  si  rammollii^oe 
e  si  elimina  o  si  riassorbe  facilmente,  su  quelio  di  patata,  e  die 
non  si  potfv^i  prevedere  a  priori,  ne  io  avevo  atabilito  sptsri- 
mentahuenle.  Anclie  in  questo  caso  la  clinica  e  s-tata  la  prova 
del  fuoco  dclla  bonta  di  un  metodo,  die  tenricamente  poteva 
sembrare  migtiore  o  di  eguale  valore. 

Un'ultima  ossorvazione,  che  mi  viene  dall'esperienza  avuta 
in  quci^ti  &m  cayi  di  applicazione  del  uiio  nictodo,  c  che  riguarda 
uu  partieolare  in  apparenza  minimo^  ma  iiuportantissimo  di  te* 
cnica,  e  che  riaponde  cosi  anche  alia  bencvola  eritica,  che  mi 
feeero  ndia  sedivta  deirAccadcmia,  i  prof-  f  K  Mazzoni  c  8.  ^la- 
rino-ZucOj  e  cbe  conviene  senipre  prima  asisieurarsi  con  due  o 
Ire  puuti  delF  inserzione  mesenteriale  dci  nxonconi  inteatinali 
recisij  in  niodo  da  mcttere  a  perfetto  contatto  qtiesta  parte  du- 
m.  BoUetdno.  —  Anno  1896-96. 
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bole  dellft  circonferenza  da  auttirare,  e  assieurarsi  d\  quel  puuto 
cho  e  sempre  quello  minor  is  re^siefiticie ;  e  poi  con  an  puato 

mediano  dinmetralmeiite  opposto  all'  inaerzione  del  mesenterio, 
fissare  i  due  capi  sul  cilindro  introdotto  subito  prima. 

In  questo  modo  si  divide  la  circonferenza  in  due  sezionij 
SQ  cui  61  pu5  praticare  BueeeBdivameute  la  sutura  a  aopraggitto 
rapidaincnte,  partendo  dal  mezzo  eino  al  mesenteric  e  ritor- 
Bando  indietro  irnuiediatanieiite, 

lo  conelusione,  il  mio  metodn  credo  Bia  assolutamente  ot- 
timo  iielle  resezioni  del  tcnue  i*  Tunica  applicazione^  clie  lia  po- 
tuto  avere  in  quest'annOj  lo  dininstra;  sia  da  usarsi  qaando  e 
possibile  anche  nelle  resezioni  del  colon  e  del  piloro,  avcndosi 
sempre  il  vantagglo  di  una  rapidity  maggiore  sul  metodo  ordi- 
nario,  e  soprattiitto  senza  mconycnienti  ne  iminedtati  ne  po&tnmi. 


Digitized  by 


0.  PARtSOTTI.  —  Distribttzione  delle  malattie  ocyFarl  infettive 
nei  rioni  di  Roma. 

Que^tc  lavoro  clie  vi  presento,  lavoro  eselusivamente  di  pa- 
xieuza,  e  il  prinio  del  genere  fatto  qui  in  Romaj  quantunquo 
le  iTialattie  oculari  vi  sieno  abbondantissime,  Fu  inia  intcnzione 
sin  tLiI  priiicipio  dcUesercizio  lo  studiare  questa  distribuzionej 
perclie  servisae  di  giiida  alle  autoriti  competenti  per  fare  qual- 
che  cosa  afliiie  di  scongiurare  un  grande  male  \  iion  mi  aceinsi 
air  opera  finctie  non  avessi  un  materiate  sal  quale  iitia  statiBtica 
potesse  seriamentf^  redigersi. 

Oggi  questa  cifra  e  raggianta,  almeriD  sufficientej  avendo  in- 
acritto  nei  registri  degli  ambulatorii  gratuiti  oltre  13000  infermi. 

Mi  decisi  a  presentare  questo  lavoro  a  voi  percfit;  sono  con- 
vinto  clie  T  accademia  nostra  debba  avere  fra  i  suoi  obiettivi 
ancbe  qiiello  di  interessarsi  air  igiene  della  citt^,* 

Noil  intesi  fare  un  lavoro  scientificoj  che  allora  avrei  do- 
vuto  intitolare  la  mia  comunicazione  :  VeUologia  batterica  delle 
Tnalattie  infeUive  oculari,  e  sarebbe  stato  di  nessun  inter  esse 
come  riepilogo  di  cose  note.  La  mia  intenzione  fu  invecedi  sta- 
bilirc  in  quali  dei  rioni  di  Roma,  meglio  allfgnano  Je  malattic 
infetlive  dell'  occhio  e  di  indagare,  per  quanto  k  possibile,  la 
causa  della  tristc  preferenza  che  queste  iufezioni  Iianno  per  uno 
pitittosto  che  per  altro  rione. 

L'  obiettivo  mio  fu  anche  un  poco  al  di  la,  giacclie  non  as- 
sen  do  Tocchio  qaalche  cosa  distaccabile  da  IT  orf^anisnio,  c  molte 
essendo  Ic  condizioni  estranee  all'  individuo,  che  favoriscono  le 
infezioni  vive,  qualunque  esse  sieno,  questa  st^iti&tiea  potr^,  se 
Tiecessario  sia,  dirigere  T  attenzione  delle  autorita  destinate  a 
vegliare  alia  siilute  pubblica  verso  i  piniti  della  citta  dove  piii 
abbondano  le  malattic  oculari,  per  vederc  so  qutisti  steasi  luoghi 
non  sieno  pure  quei  che  danno  maggior  contingente  ad  infe- 
zioni di  qualunque  genere. 

In  questa  stati&tica  tenni  conto  solamente  delle  malattie,  la 
cui  natara  infettiva  e  contagiosa  fe  gia  stata  messa  fuori  di  di- 
scussioiie. 
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II  numt'i'o  dei  malati  sui  quali  portai  le  tnie  ricerche,  e  di 
7227  inscritti  nei  diversi  arabulatori  gratuiti  da  me  diretti.  Di 
questi  3197^  oasia  il  42^85  Vu,^avevano  malattia  infettiva.  Da  me 
furono  fatte  tutte  le  diagnosi,  ed  io  atosao  mi  sono  occupato 
dello  spoglio  di  tutte  le  schede,  in  modo  che  a  questo  lavoro, 
sc  non  avr^  altro  rnerito,  iion  si  potrk  negare  quelle  di  esijere 
coscienzioso- 

Per  Tion  dilungartni  in  espogi^ioni  inutiiij  pongo  sotto  i  rostri 
ocelli  J I  quatlro  a  pag.  766  e  767,  che  parlerk  meglio  di  qualiin- 
qae  discorso, 

Contiene  i  dati  numcrici  rifereiitisi  per  ciaseuna  inalattia 
a  ciaseuii  rione.  A  fianco  alle  diverse  malattie  disposte  per 
ordine  in  senso  verticale,  io  una  prima  coloniia  e  il  nuinero 
totale  di  infenni  per  ciascuna  iiialattia  in  tutli  asyieme  i  15  rioni. 
In  ciascuna  easella  delle  qiundici  colonne  successive  sodo  dae 
Humeri :  queilo  di  sopra  indica  il  nuniero  di  infernii  per  la  ri- 
B petti Vii  iiialattia  iifd  ris petti vo  rione,  il  numero  di  sotto  inditia 
il  quanto  jier  cento  di  delta  malattia  gpetti  al  rione  aul  nuniero 
degli  infcrmi  per  quel  I  a  data  malattia  in  tutli  assienie  i  rioni. 
L' ultima  colonna  indica  quanto  per  cento  del  totale  delle  nia- 
lattic  s  petti  a  ciusctina  malattia,  so  ram  ate  le  cifre  <:U  tutti  i  rioni  ^ 

Ed  ora  con  questo  quadro  sott'oeehi  ci  sara  facile  il  fare  al- 
cune  rifleasioni.  Questc  devono  portare  anzitutto  sulla  con^Miin- 
tivitc  granulosa,  come  la  malattia  di  occlii  la  quale  piu  afflige 
la  citta  nostra. 

Malgradn  il  molto  che  si  e  scritto  in  proposito,  non  aneora 
si  e  d*  aecordo  su  tutti  i  momenti  etiologici  che  possono  favo- 
rire  Io  svihippo  della  granulazione.  Che  la  malattia  sia  inteltiva, 
parasaitaria  6  co-'sa  che  uessuno  potrebbe  con  ycrieta  mettere 
in  dubbio,  malgrado  ehe  il  microorganism o  patogeno  non  sia 
stato  ])cr  anco  .scopcrto. 

L' osscrvazionc  cUnica  pero  dimostra  per  questa  nialaltiaj 
forse  piu  die  per  qualunque  altra,  che  qucata  sementaj  quale  cbe 
essa  yia,  ricluedo  per  attecehire  e  pro&perarc  una  quantita  di 
eondizioni  nell'  individuo,  nella  congiuntiva  tlelT  individuo^  net 
luogo  ove  que^ti  dimora.  Non  si  potreljhe  davvero  sen^ea  am- 
mettcro  ci6  spiegarsi  una  quantity  di  iatti  chela  cliuica  ci  mett& 
quotidiaunmeiite  sott'occlii. 
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Qaei  che  pin  impressionano,  sono  i  segueDti  : 

1.  Un  individuo  pu6  a  lungo  rimanere  con  granulazioni 
in  an  sol'  occhio  ; 

2.  Di  pill  individui  della  stessa  famiglia  o  di  piu  farai- 
glie  dimoranti  nello  stesso  tugurio,  in  condizioni  di  nutrimento 
identiche  o  quasi,  alcuni  contraggono  la  granulazione  altrl  ne 
restano  sempre  immuni,  o  presentano  di  tanto  in  tanto  congian- 
tivite  semplice  che  colla  granulosa  nulla  ha  che  vedere,  almeno 
per  la  forma  anatomica. 

D'  altra  parte  la  clinica  pure  ci  insegna  che  la  granula- 
zione attecchisce  talora  dopo  che  esist^  uno  stato  infiamma- 
torio  della  congiuntiva  per  una  causa  qualunque.  Gik  nel 
1882  io  sostenni  questa  possibility,  quando  il  dirlo  era  poco 
meno  che  pronunciare  errore  madornale,  ed  a  sostenere  tale  tesi 
mi  induceva  V  osservazione  rigorosa  di  una  guardia  dei  giardini 
pubblici  in  Parigi,  la  quale  aveva  da  parecchio  tempo  granula- 
zione in  un  occhio,  V  altro  essendo  rimasto  sempre  immune 
malgrado  che  V  individuo  non  fosse  stato  avvertito  di  usare 
precauzioni.  L'occhio  destro  cominci6  ad  ammalare  dopo  avere 
ricevuto  Turto  da  un  fuscello  e  non  si  era  poi  mai  piii  rista- 
bilito. 

II  nostro  quadro  delle  percentuali  mostra  che  le  granulazioni 
dominano  principalmente  nei  rioni  12^  13®  e  14°,  e  fra  questi^ 
porta  il  primato  il  13®,  ossia  il  Trastevere.  Data  la  proporzione 
della  popolazione,  il  Testaccio  non  rimane  molto  all*  indietro 
del  Trastevere.  In  questi  stessi  punti  della  cittk  ^  .pure  in  ge- 
nerale  il  massimo  di  tutte  le  altre  malattie  oculari  infettive, 

Non  si  pu6  disconoscere  che  quei  luoghi  sieno  abitati  da  una 
popolazione  in  generale  povera,  ma  fe  pure  fuor  di  dubbio  che 
altri  rioni  hanno  gran  numero  di  poveri,  quali  il  V  e  TEsqui- 
lino.  Le  cifre  di  questi  rioni,  pur  rimanendo  superiori  a  quelle 
degli  altri,  rimangono  molto  indietro  a  quelle  dei  tre  rioni  piu 
infetti ;  e  pero  non  la  sola  poverti  mi  pare  debba  essere  incol- 
pata  della  altezza  della  triste  percentualiti.  L'ubicazione  dei 
rioni,  piu  in  vicinanza  del  Tevere,  in  punto  basso,  puo  pure 
essere  messa  nel  conto  etiologico,  ma  soprattutto  mi  pare  debba 
tenersi  in  conto  Tabitazione.  In  quei  quartieri  and6  la  popola- 
zione povera  ad  abitarc  case  nuove,  date  loro  perchfe  vi  servis* 
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fiero  d'essicatoi,  per  cederle  poi,  una  volta  divemile  sane,  ai 
piu  abbienti. 

Forza  di  cose  voile  che  vi  rimaiiesaero  a  ache  dopo  che 
qucete  abitazioni  divennero  asciutte,  ma  in  tan  to  nei  priini  mo* 
menti  quei  diagraziati  pagarono  a  caro  pres!ZO  la  generositi  dei 
proprietari  e  hi  soddisfazione  di  abitare  palnzzi.  Vi  contrassero 
una  quanlita  di  quelle  malattie  che  proctira  la  abitazione  amida^ 
e  di  queste  rrgnuno  sa  che  sono  fra  le  prime  le  congiuntiviti.  Si 
stabili  cosi  il  terreno  propizio  alia  seraenta  della  granulazioue^ 
che  germoglio  rigogliosa  tanto,  che  of^gi  ha  assunto  proporzioni 
da  iuipensioiiro  seriamente.  E  la  propagaziono  ora  eontinua,  ed 
il  semcnzaio  diviene  semprc  piu  numt^rosOj  favorito  adesso  dallo 
^quallore  d*  !la  miseria  e  dalla  deficienza  della  niitrizione. 

Qucsta  infVzione,  che  si  trasmette  da  padro  a  figiio,  trova 
pur  una  via  alia  propagazione  in  iscuole  pubbliche  e  priv^atc^ 
in  istituti  che,  con  tanto  lodevole  inteuto,  oggi  aorgono  nuraerosi 
a  vantaggio  dpi  figli  dei  poveri.  Per  questo  trainitr  riiifezion© 
in  discurso  esce  dai  confini  dei  rioni  i  piu  infetri  e  bi  propaga 
dappertutlo. 

E  vero  che  si  fe  incominciato  ad  usare  giusta  sorveglianza 
uelle  scuole  municipali,  e  lode  ne  sia  a  cbi  di  qnesta  fu  aut^ire 
ed  a  chi  ne  h  esecutore  discreto,  ma  imparziale.  Qual  cosa 
accnde  tuttavia  ?  Cio  che  lamentava  una  direttrice  dt  scuola 
pubbltca,  la  quale  ha  ben  compreso  I'importanza  dei  nuovi  prov- 
vedimenti,  la  Menghini,  dclla  R.  Scuola  Marglnjrita  in  Traste* 
vere»  L'allontanare  dalle  nostre  scuole  i  faneinlli  con  mahittia 
ocularc  iufVttiva,  giova  poco  alF  igiene  pubblica  :  grace  he  essi 
sono  altora  aceettati  in  iscuole  private,  dove  prapagheranno  la 
malattia  cou  uiaggiore  facilita.  Sark  sempre  pertniito  possibile 
alTautorita  municipale  seguire,  sorprcndere  dappertutto  questi 
malati  ed  alloiitanarli  dal  contatto  col  loro  cootanei  ? 

Rispoudcra  che  si  chi  h  avvezzo  ad  esigere  sempre  tut  to  da 
chi  h  rivesttto  di  pubblico  ufficio,  come  se  per  il  fatto  di  eseem 
asee&o  a  tal  posto  gli  fosse  stato  conferito  patere  di  raggiun- 
gere  tutto,  pnre  V  impossibile.  E  poi  giusto,  umano,  V  allonta- 
nare  dallo  studio  tanti  fanciulli,  il  rinviarli  presso  le  loro  madri, 
che  unn  possono  occuparsene,  e  costituirli  candidati  al  vagabon* 
daggio  ed  alia  criminality? 
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Sorge  per  tali  considerazioni  alia  meute  una  pi'oposta^  die 
io  vorrei  fare  airUfficio  municipate  d'igiene.  Non  sarebbe  pos- 
sibile  stabilire  in  ogni  scuola  nna  sata  o  magari  un  padiglione 
separate,  dove  tenere  ed  istruire  gli  allievi  con  occhi  infermi 
per  malattie  infettive  ? 

Quanto  sarebbe  caritatevole  il  dare  a  questi  povevetti  htrn- 
zione  e  salute,  sottoponendoli  nella  scaola  stessa  alia  curay  cb« 
da  persona  competente  venisse  indicata !  Ci6  implielierebbe  forge 
un  auraento  di  spesa  nel  personale  insf?gnmitCj  ma  non  per  il 
personale  medico ;  chfe  non  pochi  sanitari  sarebbero  felici  di 
dare  Topera  loro  a  questo  santo  scopo.  A  me  sembra  che  sa- 
rebbe questo  Tunico  mezzo  pratico  per  porre  un  argine  a  questa 
malattia,  la  granulazione  della  con^iautivn,  che  gii  aceenna  a 
voler  passare  dalle  classi  povere  pure  ad   altro. 

Negli  stessi  rioni  deve  fa  magrgior  nuraero  di  vittimej  la  con- 
giuntivite  granulosa  e  pure  maggiore  il  nunn^ro  di  altre  malat- 
tie infettive  degli  occhi.  Ne  mi  pare  eio  difficile  a  comprcnderssi, 

Non  conoscendo  noi  ancora  1'  ehmiento  speciiico  della  i^ra- 
nulazione,  non  sapendo  se  la  forma  anatomica  tracoma  corri- 
sponda  ad  un  elemento  patogeno  fi.s.sio,  scnipre  quello,  n  si  a  piut 
tosto  un  modo  di  reagire  della  con^aontiva  di  alcuiii  individui 
ad  elementi  diversi,  non  6,  per  ora  almeno,  tonierario  il  pi*n- 
sare  che  alcuni  individui  al  contatto  di  granulosi  possouu  con- 
trarre  V  infezione  che  si  esplichi  con  forme  clmiclje  diverse* 
Certo  e  che  noi  vediamo  in  alcune  famiglie,  dove  sono  granulosi, 
avvicendarsi  forme  diverse,  quali  coiigiuiitivitf  catarrali  piu  o 
meno  intense,  congiuntiviti  curopoidi,  pustolari,  ecc. 

Ho  stabilito  negli  ambulatorii  da  me  diretti  una  nuova  ri- 
cerca  presso  gli  infermi  per  sapere  ancora,  almeno  approssima- 
tivamente,  in  quale  rione,  in  quali  condizioni  contrasaero  le  ma- 
lattie infettive  deir  occhio. 

Sia  pure  dunque  la  statistica  attuale  come  un  abboazo  di 
altra  che  spero  fare  sopra  dati  piu  prccisij  le  rimarra  sempre 
tuttavia  il  suo  significato  per  il  numero  non  iudiffcrcntc  di  ma- 
lati  che  servirono  a  redigerla. 
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0.  PARISQTTI  —  A&cidtfite  oculare  grave  da  veictcfpedt, 

Ora  che  il  cicU&mo  entra  meritrtmonte  nelle  abitadini  dei  pii, 
mi  sembra  op  porta  no  die  vuiigano  addiUiti  i  mali  die  tale  eser- 
cizio  puo  cagionare,  perch^  ei  evitino  quest!  ed  il  discredito  die 
cadrebbc  su  quel  la  giiiiiastica  fra  le  piu  benefidie* 

L'occhio  ii  tra  gli  orguni  che  piu  facilmente  possono  essere 
danneggiatij  sia  per  La  sua  posizione,  siii  perdie  la  delicatt^zza 
sua  fa  che  in  lui  sieuo  gravi  traumatismi,  die  in  altro  punto  non 
avrebbero  pur  la  raiiiiuia  importaiiza. 

Per  questc  considerazioni  mi  deeido  a  parlarvi  dt  una  le- 
sione  di  oechjo  graviasima  da  nie  oasevvata  in  questi  giorni  in 
un  cidista  fra  i  piu  abili  ddla  nostra  citti. 

Tornava  en:Ii  oel  niese  di  ottobre  da  una  lunga  gita  con 
velocitk  di  circa  20  diilometri  alFora,  In  tale  epoca  abbondaiio 
ndle  nofitre  caiupagne  i  cosi  detti  calabroiii,  che  in  !ingua.!:c^io 
se  lent  ill  CM  sono  il  lucamis  cervus  o  Vw/tctes  nasicornis  ed  in 
gonere  tutti  i  grossi  coleotteri  o  la  scolia  hortorum  Fabi  o  la 
vespa  cralfro.  Di  questi  uiio  fu  urtato  dal  sig.  P.  ,  .  e  precisa- 
mente  col  buo  occhio  deatro,  Dico  che  Tauiniale  fu  urtato,  giac- 
ohh  per  ccrto  qtiando  Bi  corrc  con  quella  vclocitk,  non  c  Tani- 
male  die  va  verso  V  individaoj  ma  piuttasto  qucato  che  invr^^te 
I'animale. 

II  aig.  P.,,  riscnti  immediatamente  all' occhio  un  dolore 
violento,  che  gli  die'  appena  tempo  di  scendere  ptrrcbe  non  pre- 
cipitaaise. 

Fui  chiamato  rindimane-e  trovai  l'occhio  destro  fortemente 
iperemico  nella  congiuntiva  palpebrale  e  bulbare^  segrepintc 
umore  catarrale  che  radunavasi  aulle  eiglia  e  le  agglutinava^ 
come  in  occhio  colpito  da  congiuntinte  catarrale  acuta.  Dissi 
gik  del  dolore,  che  era  intensissimo  ancora. 
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A  stento  fii  potevann  aprire  le  palpebre,  che  con  movimento 
rifiesso  energico  reagivano  si  per  il  dolore  che  per  la  fatofobia, 
Qiiando  alia  fine  ei  rieece,  colpiac*:;  immediatamente  il  riHoBso 
corncalc  clie  nou  e  piu  levigato  iiguale,  ma  invece  come  quanda 
BuUa  conca  e  &>pa]mata  escrezione  raucoaa* 

La  instillazionc  di  coca  in  a,  elm  ci  pennisc  le  diverse  maiio- 
vre  neccssarie  airesarae  di  quest'occbio  e  Tapcrtura  dclle  pal- 
pebre,  ci  permette  anche  di  assicurarci  che  quest'aspetto  della 
cornea  e  dovuto  al  fatto  che  da  tutta  la  superficie  delia  nieni- 
brana  k  stato  asportato  repitelio.  Questa  escoriazione  e  irrcf^olare, 
dove  piu  dove  mono  prof  on  da,  e  le  parti  meno  av  vallate  eono 
di  forma  svariatissima,  dalla  longitudinalc  alia  rotonda. 

Quest 'esame  ci  d.'i  rai^ione  delle  grandi  tiofferenze  del  sig,  P«., 
Dopo  aver  fatto  una  lavanda  con  Boluzione  di  sublimato,  appUeai 
una  fasciatara,  prescrivendo  che  non  hi  dovesse  togliLrla  cbe 
per  la  necessity  di  in  still  a  re  cocaina  per  il  dolore.  Clie  in  tal 
casOj  dopo  la  instillazioTie^  si  lavasse  di  nuovo  V  occhio  colla 
solazione  di  sublimato  e  si  tornasae  ad  applicare  immediatamento 
la  fasciatura, 

Le  sofFerenze  cessarono  subito^  ed  in  5  o  6  giorni  rocchio 
era  guarilo. 

II  sig.  P.  . ,  pnh  ascrivere  a  fortuua  che  in  24  ore  dall'acci- 
dente  alia  prima  medicatara  non  si  fosse  infttttato  il  largo  sfal- 
damt-nto  della   cornea.  ^ 

Se  voglio  spiegarmi  come  abbia  potato  prodursi  gna^io  io 
estensione  coai  grande  su  parte  che  non  puo  toccarsi  anche  in 
punto  limitatissimo  senza  ehc  in&orga  vivace  movimento  della 
palpebre,  che  allontana  il  corpo  vulnerant6j  devo  imaginarmi 
che  r  ala  od  una  gamha  deir  animal©  sia  penetrata  fra  le  pal- 
pebre, che  queste  si  sieno  chiuse  in  modo  istanlaneo  cd  ener- 
gieo,  e  che  il  coleottero  nello  sfuggire  alia  presa,  colla  superfi- 
cie Bopra  deirala  o  dell'arto,  abbia  operato  auUa  cornea  come 
con  una  raspa. 

Da  corpi  estranei  o  da  insetti^  che  penetrino  nell'  occhio,  il 
velocipedista  ha  doppio  pericolo,  per  V  organOj  e  per  non  poter 
mantenersi  in  equilihrio  essendo  costretto  a  stringerc  le  palhebre* 

A  parte  qnesti  pericoli,  piu  rari,  T  andare  in  velocipede 
«epooe   pure    a  contrarre    eongiuntiviti,    Quale  e  quel   cicHsta 
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che  non  abbia  lagrimazioue  neirnscire  in  macduna  la  mattiiia^ 

specialmente  qiiando  non  h  stagione  malto  calda^  clie  non  trovi 
dopo  una  gita  una  ragguardevole  quantita  di  polvere  mecolta 
air  angolo  interno  ?  Cio  accade  special  men  tc  da  noi  dove  V  a- 
renaria,  che  si  mette  nelle  strade,  forma  una  grande  quantity 
dt   polvere  die  si  solleva  in  nugoli. 

Per  tutte  qucste  ragioni  pensai  die  non  sarebbe  superfluo 
far  costniirc  un  ocdiiale  del  quale  il  cidista  potesse  scrvirsi 
come  riparo  senza  verun  pericolo.  Gli  occhiali  ordinari  con  vetro 
vanno  aBsolutamente  sconsigliati.  In  una  caduta  od  il  vetro 
frantumato  od  un  pezzo  del  la  montatura  metalUca  possono  fe- 
rire  V  occhio  in  mode  grave.  L'  ocdiiale  che  vi  preeento  ha  I'ar- 
matura  fatta  di  sugar o,  al  posto  del  vetro  e  del  la  mica  puris- 
sima,  le  aste  sono  eoslitiiite  da  due  tili  dasttei  ad  ansa  da  pas- 
sarc  dietro  ciascun  oreechio,  L*  occhiale  cosi  fatto,  e  leggeris- 
simOj  e  sdiermo  sicuro  perdie  la  leggerezza  del  matcriale  per- 
mise  dt  dare  at  disehi  di  mica  un  dia metro  relativamente 
grande,  in  caao  di  caduta  nessuna  parte  dell'  ocdiiale  pu6  fe* 
lire  r  occhio. 

ConHdo  con  queato  di  aver  reao  un  piccolo  servizio  ai  molti 
che  con  ragione  dimandano  alT  esercizio  veloeipedistico  una 
maggiore  attivita  per  tutti  i  movimcnti  organici  dd  loro  corpo. 
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PhESJDKNZA    DEI,    PROF,    DAVID    TOSCANI    VICE-PRFlSiDENTe. 


NOTA  DEI  PHKSENTL 

Aocap£:mi€[  ordinarj  :  Arcangeli  Uberto.  —  Bla^i  Plo.  —  BIgnami  Amrco. 
-*  B«nflglr  Crodomlro.  —  Gampana  Roberto.  —  CelH  Angelo.  -~  Concetti  Lui- 
g!.  ^  ImpaccJanii  Giulio  —  Lanzi  Matteo.  --  Mingazzmi  Gkvaflni.  —  Mingax- 
zftii  Pio,  —  Postempski  Paolo-  —  Rostoni  Eugenio.  —  Sclamanna  Ezio.  — 
5«rgi  Giuseppe.  —  Toscani  David. 

Af^A£iEyi[c[  LoscRi8[*oyuENTr :  Aacoll  Vlttorio.  —  Curatolo  6.  Emilio.  —  Egidi 
Franceaco.  _^ 

Dott.  G-  REH-PiCCI.  ^  La  secreiione  urinaria  nella  infozione  malarlca. 
Rkerche  sperimentalr. 


flia  ill  alcuni  lavori  publjlicati  (1)  eljbi  occaaioiie  di  far 
notare  come  la  iufeziotie  infilaricn  offra  uii  cinnpo  inolto  niUitto 
a  riccrcho  suUa  aecreziane  urinaria  non  solo  per  conoscere  il 
ricainbio  deirorganismo  nella  iufezionc  in  parol  a,  ma  auche 
per  iltnstrare  la  fisiopatoloj^ia  della  fob b re  in  f^enere,  Si  pu6 
ben  dire  clie  la  febbre  iiialnrica  pu6  darei  uua  idea  del  lavorio 
febbrile  messo  in  rapporto  a  qtiello  iisiolo^ico  die  si  coinpie  in 
un  solo  organismo  in  tempi  ravvicinati.  Ncl  eorso  del  lavoro, 
esponcndo  risullati  c  discutendo  teoriej  avro  occasione  di  far 
verjticai'e  quanto  bo  ora  asserito. 

La  numeroaa  sei'ie  di  analisi  cho  pubblico  oel  presente  la- 
voro  si  aggira  snirazoto  totalc  c  suila  urea,  siilla  acidita^  huI- 
Tacido  nrico,  sui  solfati,  aul  sodio  e  potassio,  oltrcchc  sulla 
quantita  e  sui  carattcrt  generali  (peso  speeificoj  rcazione,  occ*)* 
Se  a  queate  si  ar^^giun^^ono  le  analisi  dei  fosfati  e  dei  cloniri 
pubblicate  in  prcccdeiiza  (2),  posstamo  cousidorarc  le  urim/  ma- 
lariehe  studiatc  abbastanza  eomplctanii-nte  per  trarne  conclu- 
sioiii  3ul  ricambio  maturiale  della  malaria-  E  percio,  quantun- 
que  le  rlcerehe  si  aggiritio  su  materiali  cosi  diverai  tra  luro^ 
credo  utile  riportarle  tuttt^  insiemCj  tanto  piti  cbe  essenilM  in 
genera  le  eseguite  sui  medesimi  soggetti,  possono  tarei  abbraeciaro 

^I)  Eem-Pjcci  e  Berxasconl  -  SuUa  dimhmzimie  dti  fosfaU  ntlk  arine  dei 
maldricL  -  PobcUtjifO,  Anno  I,  1894,  fiiac,  4". 

RfiM'PiLCi  e  Calvin  I.  -  Uieambio  dfi  dorurl  ndk  makiUk  amte  htHtlvt^ 

C2J  L.  c. 
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cli  ua  3olt»  sguardo  sintetico  tutta  o  quasi,  la  secrezione  urinaria 
[in  qaello  stato  patologico. 

II  presents  lavoro  ha  quindi  una  divisione  ben  naturale  : 
€saminer6  prima  parti tamente  cio  die  si  riferisce  ad  ognt  Bin- 
gola  sostanza  eliminata  nelle  urine,  traendone  le  relative  con- 
cliisioni;  poi  mi  tratterro  suHe  relazioni  ed  i  rapporti  die  pas- 
sano  tra  le  varie  eostanze,  ed  in  ultimo  riportoro  tutti  i  dati 
anatitici  che  servono  di  base  e  di  docuniento  alle  considera- 
zioni  del  presente  lavoro. 

Se  lio  dovuto  frapporre  tunto  indugio  a  questa  pubbtica- 
zione,  la  quanti'ta  e  la  hmgbezza  di  alcune  determinazioni  (per 
esempio,  di  quelle  sni  sodio  e  potassio),  i  numerosi  calcoli  die 
ad  ogni  analisi  sono  necessari,  e  le  ricerdic  letterarie  su  argo- 
menti  in  parte  poco  affini,  mi  varranno,  spero,  di  scusa  suffi- 
ciente. 

Devo  spendere  podie  parole  sulV atidatrienio  geii&role  deUe 
€Spe?*ie7ize.  GF  infermi  assoggettati  airesperimento  che,  Bomma- 
DO  quasi  a  30,  furono  scelti  in  raodo  da  offrire  una  grande  va- 
riety neU'eti,  costituzione,  infezione  di  data  antica  o  recento, 
tipo  febbrile,  ecc.  La  diagnosi  d'  infezione  malarica  fu  scmpre 
confermafa  dal  reperto  positivo  degli  ematozoi  specified  nel 
sangue,  Di  tutti  fu  redatta  una  minuta  storia  dinica,  che  onietto 
di  riportare  per  brcvita,  tanto  piu  die  i  sunti  ne  furoiio  rife- 
riti  nei  lavori  preccdentemente  pubblicati  (l)j  ai  quali  nmandti 
il  lettore  ehe  desiderassc  niaggiori  particolari.  Credei  utile  par- 
tire  dalto  studio  di  un  caso  fisiologico,  messo  per  quanto  era 
possibile  nelle  stease  condizioni  dei  malati.  Avvedimcnto  questo 
che  ha  speeialmente  valore  per  ralinientazione  che  tanlo  in- 
fluisce  sulla  aecrezione  urinaria,  II  vitto  fu  distribuito  sotto 
forma  di  colezione  con  caffe  e  latto  e  poco  pane  alle  7  anti- 
meridiane  \  e  in  due  pasti  principali  (zappa,  carne,  uova,  pane) 
presso  a  poco  uguali  al  mezzogioruD  e  alle  G  pom. 

L'abmentazione,  almeno  nei  limiti  del  poesibile,  fu  niantc*- 
nuta  uguale  per  tutti  in  quality  e  quantitk.  Non  posso  qui,  per 
non  dilungarmij  riportarne  neppure  la  compoaizione  media, 
tanto  pill  che  non  mi  sarJi  diflScite  dimostrare  in  seguito  che  i 

(1)  L.  0, 
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risultati  ottennti  sono  indipendenti  dalla  alimentazione.  Anche 
su  questo  particolare  debbo  rimandare,  per  chi  desiderasse  co- 
no  scerle,  alle  cifre  riportate  minutamente  in  uno  dei  precedent! 
lav'ort  (1)  che  k  stato  esegaito  sa  molti  dei  malati  stadia ti  net 
preeente. 

L'urina,  raccolta  in  vasi  ben  puliti,  fa  saddivisa  di  sei  in 
sei  ore  in  alcane  poche  primitive  ricerche ;  ma  qaasi  Beinpre 
in  febbrile  ed  afebbrile  e  qaest'altiraa  anzi,  spesso,  in  piii  por- 
Eiont. 

Una  delle  condizioni  che  m'  imposi  nfeireseguire  il  lavoro, 
fn  di  continaare  a  lango  senza  interrazione  le  analisi  su  di 
nno  stosso  caso.  I  vantaggi  di  segnire  qaesta  regoia  sono  troppo 
evident i,  pcrchfe  io  debba  insistere  a  diraostrarli. 


I. 
QuanUtd,  peso  speciflco  e  oaratteri  delle  urine, 

II  malarico,  rispetto  alia  qaantita  deirurina,  non  offre  varia* 
ziont  tali  dalla  norma,  da  essere  avvertite  a  colpo  d'occliio. 
Ne  potrc^bbe  essere  altrimenti,  mancando  in  esso  tutte  le  con- 
dizioni die  fanno  si  che  nei  malati  d'  infezioni  febbrili  acnte, 
la  quantitk  della  nrina  sia  inferiore  regolarmente  alia  norma, 
quail :  acarsa  introduzione  di  cibo,  cospicao  aumento  di  cmis* 
Bione  di  acqna  per  i  polmoni  a  caasa  della  febbre  contiiuia  ; 
diminu7:ione  della  pressione  arteriosa,  diarree,  ecc.  E  le  niie  eifre 
che  riporto  solo  a  titolo  di  completezza  di  studio,  illustrauo  an- 
cora   qnesto   fatto  oramai  chiaro.  (Vedi  tabella  III    a    pag.  9.) 

Press oclife  tutti  i  malarici  studiati  da  me  e  affetti  da  infc- 
zione  primaverile  (terzane  e  qaartane)  dinno  quantitk  giorna- 
liero  medie  di  urine  quasi  sempre  superiori  a  quelle  del  caso 
d[  Gontrollo,  ma  che  rientrano  perfettamente  nei  limiti  iiminali* 

Invece  nelle  forme  estive,  nelle  quali  le  condizioni  dr^li'in- 
fermo  per  alimentazione,  per  lunghezza  e  gravitk  della  ft;:bbre 
ff]  avvjcinano  a  quelle  di  una  infezione  a  febbre  continua,  dknno 
nna  quantity  di  urina  spessissimo  inferiore  alia  norma* 

(I)  SaUa  eUminazione  dei  fosfati  citato  precede iitemente. 
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Qiiesto  riguardo  alia  quantita  complessiva  delle  24:  ore*  Re- 
lativamente  poi  all'accesso  fcbbrile,  la  regola  quasi  costante  si 
h  raumeuto  della  qaaiitita  delle  urine  durante  la  febbre  come 
dimostra  eluaramente  la  tabella  di  medie  da  me  riportate.  (Ve- 
di  tabella  II  a  pag.  8*) 

Tal  fatto,  coutrario  a  qacUo  clie  accade  nelle  altre  febbri, 
e  gii  da  lungo  tempo  oaservato,  si  spiega  anim*-ttendo  col 
Riegel  (1)  cbe  ncUa  intermitteiite  aumenta  col  brivido  la  pres- 
eione  sanguigna  interna ^  o  diininuiact!  la  perdtta  di  acqua  per 
la  pelle.  Infatti  e  nel  priiiio  periodo,  sebbene  non  nel  primis- 
simo,  dclla  febbre  cbe  le  raie  esperienze  istituite  appositamenti^j 
dknno  la  maasinia  eliminazione  di  urina,  quantunque  nel  se- 
guente  periodo  del  calore,  la  quantity  non  ne  sia  ueppure  bassa^ 
come  vorrebbero  alcuni  (iJ). 

EUmlnaKlonc  dell^nrlna  nolle  yarle  ^re  fetibrlli. 

(7^  caso  di  Gfrnirollo  dli  cm*  48  per  or  a  J 


Cam 


xr. 


Diagnoii 

Urine  in  cm* 

'  per  oru 

Nome. 

\ 

Prima    ' 
thUa 
febbre 

Durante 

la 
fi/j6r^ 

Dopo 

Uimm^^nte 
tempo 

Boctbiiii  G. 

terzatm 
do  p  pin 

1*  ore  leo 

S'  ore  eao 

Ttitructl-  . 

tei'zana 

10 

r  ore  299 
a'  ore  4a,5 

t        no 

tM 

*>-6 

Bt^lkrtLiiti . 

terzaoft 

IV.      150 

1  V,         4a 

m 

6» 

Zacefafrta  . 

1 

ter/ann 

1  380 

2  ItiO 
i^,         44 

;js 

K-  13^  -  I  tro  tilttuTi  c^-Ai  non    fan  no   part  ■  dot  preiieuLa  lavoro,  ma  aoitci 
gU\  atati  nporcati  hi  lavori  autoci^dentL 

(1)  BerliijQi'  Kliik  Woclh'tisdirift,  ia77,  N.  :i4. 

(2)  Lu.unK  uA  traUuto  delle  urine  di  Lblbg  e  8alk9>T^u  trad  02  i  i  tali  mm. 

-  Napoli,  1366,  pag.  &30- 
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Ma  gik  una  quantiti  di  urina  abbastanza  elevata  sihaspessa 
nelle  ore  che  precedono  Taccesso,  come  anche  dopo  la  fine 
di  questo. 

Insomma,  in  generale,  il  valore  massimo  della  urina  nelTac- 
cesso  e  preceduto  e  seguito  da  cifre  piuttosto  alte,  il  minimimi 
della  eliminazione  si  trova  nel  rimanente  tempo  di  apiressia, 
ossia  negli  intervalli  compresi  tra  un  accesso  e  Taltro. 

Ma  se  questo  fe  il  tipo  piu  frequente  deirandamento  della 
quantita  delle  urine,  non  k  raro  trovare  in  qua  e  in  1^  delle  dc- 
viazioni ;  e  relativaraente  spesso  accade  ehe  il  mawimum  della 
quantiti  si  trovi  dopo  la  febbre  invece  elie  in  qaesta>  Cio  si 
verifica  in  talune  delle  febbri  estive ;  ed  uii  eaempio  mdlto  ti- 
pico  ci  fe  offei'to  dal  caso  n.  VII  (Tirai,  quartana),  nel  quale 
ad  ogni  accesso  febbrile  segue  regolarmente  una  vera  poliuria, 

Quanto  sono  venuto  esponendo  e  diuiostrato  chiaramente 
dalla  tabella  di  medie  che  allego.  (Vedi  tabella  II  a  pag.  se- 
guente.) 

Ora  due  parole  relativamente  al  peso  specifico.  Questo  e  in 
generale,  come  sempre,  in   rapporto  inverao  della  quantita. 

Vi  e  da  notare  solamente  che  durante  Taccesso  spesso  e  ele-- 
vato,  quantunque  grande  sia  la  quantita  deirurina :  e  la  ra- 
gione  del  fatto  apparirk  chiara  da  quanto  esporrd  piu  tardi* 
Vedremo  tanto  i  sali,  quanto  Tazoto  auiuentare  assoliitamente 
durante  Taccesso,  val  quanto  dire  aumentare  i  fattori  del  peso 
specifico.  E  accade  anche  che  la  poliuria  delle  prime  ore  feb- 
brili  corrispondenti  al  brivido,  sia  anche  essa  aocompagnata  da 
alto  peso  specifico,  segno  che  in  questo  tempo  non  riltra  la  sola 
acqua  per  i  reni,  ma  anche  passano  materiali  solidi  in  abbon- 
danza,  specialmente  cloruri,  come  ho  dimostrato  in  altro  lavo- 
ro  (1),  e  urea  come  vedremo  piu  sotto.  Due  esempi  riportati  in 
altri  miei  lavori  (2)  dimostrano  chiaramente  che  nelle  prime  ore 
febbrili  si  elimina  molta  urina  ad  alto  peso  specifico. 


(1)  Rem-Picjci  e  Cacoini,  1.  c. 

(2)  Casi  Ziccheria  e  Petracci  riportato  nel  lavoru  sm  clorar!  orn  citato 
e  in  Rem-Picci  Nuovo  contributo  aUo  studio  della  eiimmatwnc  ddfo$fati  -  He- 
gia  Accademia  Medica  di  Roma.  -  Anno  XXII,  1996-96, 

64.  BoUetdno.  —  Anno  1895-96. 
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Tarella  II  0).         Qiunttta  media  delle  firln©  p«r  ora. 


Caff  0 


I 

III 

IV 

T 

VI 


vn 
vrti 

IX 
X 

XI 

XVII 

XVltl 

XIX 

XX 

XXI 

XXII 

XXIII 

XXiV 

XXV 

XXVI 


Nome 


Marchcttt    . 
Morlncchi  . 
Di  Psipiqufile 
Bi'Hncad^ri 
Biirtol.-Ui     . 

Timi .     .     . 

Ciiotti.     .     . 
Bacconi 
Bocc^lJini  E. 
lioGcttiin  G. 
De  Nico)a  * 
Tittoui  .     . 
Lattftnzi  G. 
De  Marai  . 
SantaDgd[  , 
Mftracclu  . 
F  Amelia.     . 
LfttfJinjei  F, 
Viula  ,     .     , 
SenvpriiiL    , 
Ghzi  .     .     . 
VolpL    •     . 
lliga   .     .     . 
Guidii!] .     . 
Ucnz\ .    ,    . 
Baldori , 
FHgioll    .     . 


Diagmsi 


Quart  ana 


Quartan  a  tripla 
Rich  data 
Terzana 


Terzana  doppia 


Tereana 

Forma  eativa 

iVrnicioaa 
Forma  eativa 

1* 


Tcrzana 

Forma  estiva 

Ti.^rzana 

Quartaiia 

> 

Teraftua  doppia 

QuarCtina  tripla 

» 

Quart  ana 


ITrine  in  om* 


3 

Q 


G£^5 

119 

32 


55,5 
42 


II 


63 


,2 


S3 

4S 
1S5 
Ml 

79,a 

50,5 

56 

S4 

76 

60 
15a 

69 

61 

19 

40 

e£ 

16 

S3 

41 

89 

6S,5 

65 

91 

45 

69 

39 

74 


!  ^ 


63 

S3 

76,5 

95 

71,6 
100 
172^5 
ISO 

3&,& 

40 
183 

49 

46,7 

25 

£S 

25 

15,7 

39,7 

26 

38 

4a 

63 

91 

95 

45 

29 

33 

50 


48 

48,2 

£7 

94 

T3 

40 

51 
32 


4G,5 
57 

52 

9e 

39 


(1)  Nel  r  J  pot  ere  in  alt  re  taUelle  Ic  cifrt^  deUa  quantitA  alcune  volte  ai 
notrranno  ilelli'  piccolo  dSfferenze  di  cifre»  Ci6  dipeude  da  che  Cd^cndo  aitdata 
pcnluta  qualcht  riccrca  dtdle  varie  ao^tanze  esr*miuate  nelle  m^'dle,  i*  ^XKltv 
anclic  frai^ctirata  la  quantiti\  dell'u Hna  cornapondente  alle  analEsi  pordut«t< 
{Qttfsta  osM^'^yaziont  vale  anch^  pfT  la  Tabella  IIL) 

(2)  I  ^m\  preceduU  dallajitumco  sono  citati  da  altrl  lavori. 
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Ma  se  le  co«e  vanno  cosi  darante  I'epoca  dcgli  aecesai  feb- 
brili,  corae  non  si  potevano  a  priori  aspcttare  diverse,  e  quali 
fiono  slate  riscontrate  da  quanti  bI  Bono  occupati  detl'argomento  ; 
non  ahrettanto  facili  decorrono  nella  convalescenza.  Ecco  in- 
tanto  una  tabella  di  cifre  media  j^iornalicrc  dalle  quali  si  pu6 
fare  il  paragoae  tra  eliminazione  febbrile  c  della  convalescenza 
nei  matati    che    formano  soggetto  del    presente   lavoro, 

Tabella  hi. 
fjoantttd  mod  in  deLIe  urine  al  gtomo* 


■ 

Urine 

in  cin^ 

C  asa 

Nome 

jyia^o^s 

Periodo 

C<m^ 

ftbhriU 

valetcetim 

I 

MarchettJ  ...... 

Normale 

■  .  ■  *     1 

ns7 

n 

Agostmi 

Qiisrtana 

IHl 

lii 

Morlacchi  ,..,.. 

» 

uea 

iv 

Di  Pftsquale.     .     .     ,    . 

» 

850 

Y 

BraneadorL     ,     ,     .     ,     . 

» 

2&G2 

aaes 

VI 

Bartolielli 

» 

t96b 

w          

Quartan  a  tnpla 

1716 

1^             ♦     ,     ,     .     . 

Sosta 

,  ,  *  . 

1578 

»          

Ricaduta 

12C6 

»        

Conva1osc<.^ii2n 

•  .  .   . 

tssn 

YII 

Timi 

Tertian  a 

1572 

vm 

Glotti 

» 

163& 

IX 

Kaceoni 

» 

uai 

uso 

JL 

Boccliioi  E_     .     .     .     , 

Terzana  doppia 

1130 

1G9I 

XI 

Boccbini  G.    .     *     ,     .     . 

> 

saB2 

^623 

XII 

Oreini 

Caclies^ia 

^815 

xni 

SeraUi    ....... 

« 

.  .  ,  , 

1265 

XIV 

Pttfliiftmonti 

Eiaunte  *ponfe> 

,   .   .  . 

n^i 

XV 

Moaeucci 

» 

.... 

'       lOSS 

XVI 

MolitJO  ..*.... 

* 

^       ^      n       , 

n8a 
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Begm  TnbeUa  IIL 


V  aso 


SVII 

XVUI 

XIX 

XX 

XXI 

xxa 
xxrn 

XXIV 

XXV 

XXVI 


N  o  m  e 


Dia^nosi 


Urmt  in  cm* 


Periodo        Con* 


De  Nicola  . 
Tittoni.    , 
Lattanst  G. 
De  Marzi, 
SHntangeli  . 
Maroccbi  , 

Lattanzi  F. 

YioJft.    ,    . 
Somprinl  . 
Ol^zL    ^    * 
Yolpl    .     . 
Riga.    .    . 
Petrucci    ■ 
Zftccheria    . 


Sono  conosciate  da  tempo  le  politirie  epicritiche  che  seguono 
alio  miitnttie  iufottive  acute  febbrili.  Come  spiegazione  di  queste 
si  ammeltono  varie  cause  :  il  ritonio  alia  aliruentazione  abboa- 
dante  normale,  la  cessazione  della  bassa  pressione  arteriosa  ; 
una  riteiizionc  di  acqua  durante  la  fcbbre  (^)j  razione  diurctiea 
delTurea  c  del  eloraro  di  sodio  cIiCj  trattenuti  durante  la  feb- 
bre^  sono  abbondantemeiite  climiiiati  nella  convalcscenza,  Atizi 
Senator  {-^)  n  spiegar  me^^lio  queste  poliurie^  sospetla  chc  oltro 
le  ragioni  suddette,  una  parte  delTacqaa  proveDga  dalla  ossida- 

(1)  I  casi  contrassegnatl  dairasterico  ficao  citAti  da  Uvori  precedetiti. 

(2)  Lett^eh  ;  DouL  Arch*  f.  Klin*  Med.  vol,  V,  pag.  278. 

(a)   UntersucL  uber  den  fieberhaften  Process^  lS7ii;  6  uqI  capLtolo  Diabeie- 
mwipido  doUa  pa  to  log  I  a  spuciale  di  Ziemmaaen, 
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Forma  oetiva 
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» 
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Forma  estiva 
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*                1 
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zione  det  prodotti  non  azotati  della  albuniina  ritenuti  durante 
la  febbre,  Nelia  malaria  molte  delle  condizioni  or  ora  mento- 
vate  clie  si  portano  a  spiegazione  delle  poliurie  epicritiche  non 
esistoRO  ;  altre  avrebbero  tutto  Tagio  di  esplicare  la  loro  azione 
negli  intcrvalli  apirettici  tra  un  accesso  e  TaUro,  Si  pii6  ben 
dirCj  aotto  questo  nipporto,  che  la  apiressia  susseguente  un  ac- 
ceeso  equivalga  alk  convalescenza  di  una  infezion©  febbrile* 
In  aitre  parole  se  anche  nella  malaria  la  ritenzLone  di  acqua,  la 
azione  diiiretica  del  I 'area  e  del  ClNa,  la  ossidazione  fino  ad 
acqua  di  alcuiie  sostanze  dovessero  agire  come  dopo  altre  feb- 
bri  a  produrre  una  poliuria,  vi  sarebbe  tutto  il  tempo  a  che 
qmeato  fatto  accadesse  nell'  inter vallo  apErettico  tra  un  accesso 
e  Taltro, 

Invece,  dopo  troncate  le  febbri  con  la  chinina,  nclla  conva- 
lescenza vera  di  una  infezione  malaricaj  non  h  raro  di  riscon- 
trare  una  poliuria  anche  notevole. 

In  altri  miei  lavori  (1)  mi  e  accaduto  di  dover  parlare  di  que* 
ste  poliurie  quasi  per  incidenza ;  ora  c  bone  approfondirne  un 
poco  di  piii  lo  studio,  tanto  piu  che  d'allora  ne  ho  moltiplicato 
ampiamente  le   osservazioni. 

Su  queiste  polinrie  post-malariche  ha  richiamato  per  il  pri- 
me I'attenzione  il  Mosse  (2)  in  un  pregevole  atudio.  Egli  dice 
che  si  presentano  dal  terzo  al  sesto  giorno  dopo  cessatc  le  fob- 
bri^  seompniono  rapjdamente  o  per  gradi,  L'A.  ^a  36  casi  di 
malaria  osservati  V  ha  riscontrata  in  circa  il  terzo  [11].  L' A,  ri- 
tiene  che  qaeste  poliurie  sieno  di  breve  durata-  ma  dei  dati 
preeisi  in  proposito^  come  sul  modo  di  terminare  dice  di  non 
poterli  fornire  per  la  ragione  che  i  malati,  oramai  i^juaritij  sfug- 
gono  ad  alteriore  osservazione.  Egli  le  ritiene  giustamente  in- 
dipendenti  dalla  alinientazione.  Non  vi  ha  riscontrato  azotaria, 
ed  in  questo  le  sue  osservazioni  diffcriseono  dalle  mie,  come 
vedremo  piu  tardi,  ma  solamente  abbondanza  straordinaria  di 
cloruri,  Mogae  disoute  lungamcnte  se  qucste  poliurie  vadano  ri- 
guardate  come  un  fenomeno  critico  o  un  fenomeno  dclla  con- 
valescenza :  inottrc  egli  non  sa  spiegarsi  perche  non  accadanf> 

(1)  C]tati  p\ii  au. 

(2)  Revn«  de  «iMecine.  -  Anno  VIII,  1888. 
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in  tEtti  i  caei :  m  rapporto  alia  frequenza  dice  osservarsi  piu 
spesso  nei  malarici  d'infezione  recente.  L'A.  inoltre,  con  molto 
acum^j  distingue  queste  poHarie  da  qac*lle  die  si  possono  ri- 
scontrare  nei  cachettici  malarici,  Ic  qualt  darano  a  lango  ed 
hatino  altra  origine* 

lo  sono  in  gradu  di  poftate  un'  ampia  statistica  sulT  argo- 
mento. 

Ho  stndiato  la  sccrezione  nrinaria  in  150  casi  di  fe1>bri  ma- 
larichej  oUre  a  quelli  riportati  in  questo  lavoro.  Ho  riscontrato 
la  poliixria  poi^t-malunca  piii  o  meno  intensa  in  poco  piu  clie  in 
Tin  terzOj  cioe  in  60  caai.  Ma  qnesta  statistica  i  anchc  inferiore 
al  vero,  se  si  pensa  clie  la  polinria  pna  manifestarsi  anclie  varii 
giorni  dopo  cesaate  le  febbri,  quando  i  malati,  seutendosi  bene^ 
lasciano  TOspednle.  Quindi  devesi  ritenere  clie  hi  poliuria  ai  ve- 
rifichi  aucbe  piu  spesso  cbe  nei  terxo  dei  convalescenti  da  ma- 
laria* 

Da  nno  studio  molto  accnrato  sui  miL^i  casi  non  riportati  in 
qncsto  lavoro,  lio  potuto  riscotitrare  che  la  polinria  post-mala- 
rica  pn6  vorifiearsi  subito  dopo  cessate  le  febbri ;  anzi  talora 
gik  durante  il  jn-riodo  febbrile  stcsso  (come  nei  caso  V.  Bran- 
cadori)  ;  talvolta  invece  si  prnsenta  parccchi  giorni  pid  tardi 
(5-10),  Puo  durare  pochi  giornij  ma  non  h  raro  il  caso  che  si 
prolungtii  per  pan'cchio  tempo :  p.  e.  in  un  infermo  Tho  potuta 
seguiro  per  M  giorni  consecutivi,  nb  so  quail  to  abbia  aiicora 
dunito  cssendosi  T  infermo  sottratto  alia  oB3tM*vazionc  (I).  Nella 
grande  maggioranza  dei  casi,  la  polinria  h  moderata,  dai  2  ai 
3  lilri  ul  giorno  ^  io  non  V  bo  inai  veduta  superare  i  6  litri> 
Essa  si  verifica  eon  pari  frequenza  tanto  nei  casi  di  febbri 
che  durano  da  luugo  tempo,  quanto  in  qnelli  recentissimi,  negH 
individur  giovani,  negli  adulti  ;  in  quoUi  profondanientc  ane- 
mizzati  e  dcperitij  clio  in  coloro  clic  lianno  confer vato  buono  il 
loro  stato  gene  rale,  Neinnieno  ho  potuto  constatare  alcnna  re- 
Jazione  fra  la  poliuria  post-malarica  e  la  gravezza  e  durata  do- 
gli  access!,  il  numero  dei  parassiti,  e  con  lo  stato  della  uiilza. 

(1}  In  qnento  caso  duraitte  In  poliuria  k  febbre  recid]Y6,  e  Turina  tamh 
ad  efiscrf!  cme.'*fia  m  quantity  normale,  ma  dopo  quakbe  giorno  la  poHuria  ai 
menifeBt^  nuovameuto. 
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Si  verificano  anche  in  alcuni  casi  esauriti  spontaneamente,  senza 
terapia. 

Una  differenza  notevolissima  a  proposito  di  queste  poliurie, 
vi  h  pero  tra  le  febbri  cosi  dette  prima verili  (terzane,  qnartane) 
e  quelle  della  varietk  estivo-autunnale. 

Se  nella  mia  statistica  coraplessiva,  che,  come  ho  detto,  dii 
la  presenza  della  poliuria  in  circa  il  terzo  dei  casi,  consideriamo 
a  parte  le  febbri  primaverili,  ci  avvediamo  che  esse  dknno  il 
massimo  contingente  di  poliurie  post-malariche  che  ammonta  al- 
lora  a  circa  la  metk  dei  casi ;  mentre  su  circa  30  febbri  del 
tipo  estivo-autunnale  si  verifica  in  3  sole,  ossia  nel  decimo  dei  ca- 
si. Si  potrebbe  credere  che  piu  che  alia  varieta  del  tipo  febbrile, 
la  differenza  nel  decorso  del  fenomeno  in  questione  potesse  riscoii- 
trarsi  nella  stagione  diversa  in  cui  si  verificano  le  dette  specie  di 
febbri.  Nelle  forme  estivo-autunnali  che  cadono  in  prevalenza  nei 
mesi  caldi  si  potrebbe  pcnsare  con  verosimiglianza,  p.  e.  a  per- 
dite  acquose  (per  la  pelle,  per  V  intestine)  che  potessero  irape- 
dire  la  poliuria.  Questa  difficoltk  non  e  facile  elirainare  appunto 
per  la  differenza  di  stagione  in  cui  si  presentano  in  prevalenza 
le  due  specie  di  febbri ;  ma  poiche  suUo  scorcio  della  prima- 
vera  e  meglio  sul  principio  deirinverno  si  riscontrano  promiscua- 
mente  ambedue  le  specie  di  febbri,  e  nonostante  cio  la  poliuria, 
post-malarica  segue  a  verificarsi  quasi  come  regola  nelle  forme 
primaverili,  come  eccezione  nelle  forme  estive,  ho  il  diritto  di  rite- 
nere  che  si  tratti  di  una  differenza  intrinseca  tra  le  due  specie  di 
febbri.  Differenza  tanto  piu  notevole  in  quanto  nelle  forme  estive, 
accompagnate  in  generale  durante  il  periodo  febbrile  da  scarsa 
urinazione,  dovremmo  a  priori  attendere  una  piu  frequente  po* 
liuria.  Pero  fe  bene  far  notare  qui  che  neppure  nei  casi  di  in- 
fezione  primaverile  che  hanno  dato  scarsa  quantita  deir  urina 
nel  periodo  febbrile,  la  poliuria  si  presenta  con  speciale  frequenza. 
La  caratteristica  principale  di  queste  poliurie  post-malariche, 
per  la  quale  si  possono  subito  riconoscere,  e  quella  di  avere, 
relativamente  alia  quantity,  un  alto  peso  specifico,  talche  una 
quantity  di  3000  cm^  e  accompagnata  da  un  peso  specifico  di 
1015  e  piu  (1).  L'elevato  peso  specifico  ^  conseguenza  dell'ab- 

(1)  P.  e.  il  ca&o  n.  V  (Brancadori)  d^  in  24  ore  (analisi  n.  39  e-40  dellft. 
tabella)  ana  quantity  di  8700  cm'  con  un  peso  specifico  tra  1012  e  1014.  Se- 
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Londaiite  eliminazione  dei  matertali  solidi,  che  stadieremo  ai  re- 
lativi  capitoli,  nei  qaali^  soprattiitto  in  quello  del  sodio  e  potasBio 
(dalla  proporzione  in  cui  queste  due  sostanz<]!  si  tro^'ano  nelle 
urine),  dimostreri  come  Ic  poliurie  in  parola  siciio  indipendenti 
dalla  alimciitMzioTie. 

In  la^ori  antecedenti  (1)  lio  proposto  it  iiome  di  eUminaUre 
per  queste  poliurie  \  e  secoudo  il  niio  inodo  di  vedere  dobbia* 
mo  riccrcanie  lu  causa  in  un  tentative  da  parte  dell'organisrao 
di  sbar^Jzzarsi  di  scorie  di  tcssnti  decomposti  durante  le  febbri, 
ma  riinasti  neU'organismo.  In  seguito  del  lavoro  tentero  di  di- 
mostrare  meglio  qucsta  supposizione  (2). 

Forse  anclie  parte  deH'acqua,  come  abbiamo  visto  amiiiesso 
per  le  poHurie  epicritidie  di  a!tre  malattie,  era  ritenuU  o  proFieue 
da  o&sidazioiii.  E  impossibile^  natiir:ilmcute,  in  siinili  casi  tener 
conto  di  tutta  rneqiia  ingerita  con  le  bovaudo  e  con  gli  alimenti, 
e  paragonarla  a  quel  la  perdu  ta  con  Turinaj  con  le  fecee,  per  la 
pelle  e  per  i  pulinoni  ;  ma  in  general  e  non  bo  potulo  no  tare 
Tioi  miei  infcrnii  polidipsia^  cbe  c  la  caratteristica  delle  poliurie 
sempliei  ebe  dura  no  a  Inn  go.  Anzi  alcuni  infermi  ricorrevano 
a    me    meravigliandosi    come   urinassero    tanto,  bevendo   tanto 

pOGO  ! 

Cio  die  6  curioso  a  notare  si  c  cbe  in  queste  poliurie  la 
niassijua  cliniiuaziouo  dell  urina,  accoinpa^nata  da  peso  specifico 
relativ^aniente  piii  alto,  avviene  di  notte, 

E  voro  clie  talora  anclic  nei  malarici  clic  non  prescntano 
la  poHuria,  ma  iiaiino  una  urinazione  normalc  o  pcrfino  scarsa 
nella  eonvaiesecuza,  le  urine  della  nolle  uguagliano  o  BUperano 
quelle  eniCHse  nel  giorno  ^  ma  in  ogni  caso  non  si  arriva  mai 
a  quel  la  di^ proporzione  clie  si  veritica  nei  casi  di  poliuiuaj  in 
cui  Turiua  della  notte,  cbe  ei  puo  dire  sla  costanteinente  supe- 
rioi'c  a  quel  la  del  gioniOj  ne  raddoppia  o  tri  plica  la  quantity. 

Bt  riducesae  la  qnantitii  nlla  norma  (1500  cm')  si  otterrebbe  im  pe^o  spe- 
ci/ico  ridotto  di   1030, 

(1)  L.  c. 

(S)  Q[mndo  nofi  hi  verifier  polhtria,  ii  pai  raglonevolmente  iospettare  che 
una  mn^^iore  eUminazIont^r  dt  aoat'ii^sc  salide  avvenga  pisr  rintestmo,  come  bo 
CQrcato  dt  dimostrare  net  S^  tavcrm  sur  fo^fati  (I.  c  )* 
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Ma  anche  sulJa  questione  della  elirainazione  dturna  e  not- 
turna  dovremo  tornjire  alia  fine  di  tutto  il  lavoro* 

Ora  ammeBsa  la  genesi  di  queste  poliurie  come  xm  tentati- 
To  dell 'organism  o  per  espellere  sostanze  accumulalesi  negli  or- 
gan! e  nei  tessuti,  non  mi  pare  utile  fermarci  ad  osaminaro  ee 
vadJino  riguardate  come  un  fenomeno  di  eonvalescenza  o  di 
guarigione  ;  possono,  e  vero,  coineidere  con  la  gnartgiono,  ma 
non  ne  sono  un  segno  caratteristico.  Infatti,  se  cosi  fosse,  do- 
%*rcljbero  seguirc  frequentemente,  se  non  sempre,  a  quei  casi  nei 
quail  hi  guarigionc  avviene  senza  aleun  trnttaiuento^  perclie  non 
si  potrebbe  immaginare  guarigione  piu  perfetta  di  que  I  la  in 
cui  Torganismo  trionfa  dalT  infezione  per  forze  proprie.  Invece 
nei  ca^i  dt  tal  geiicre  riportati  nei  presente  lavoro,  non  si  ve- 
rifica  niai  la  poliuria  post-raalarica  ;  nelTaltra  s^v'w  cht>  hn  sta- 
dia to  dopo,  abbastanza  raramente. 

i\[a  ^ni^altra  prova  che  la  poliuria  in  parola  non  aia  un  fe- 
nonieno  di  guarigione,  ne  proprio  esclusivamonie  drlla  conva- 
lescenza,  e  che  tal  ora  si  manifesta  gia  nei  cor  so    della   febbre, 

Nei  caso  n.  V  (Brancadori)  ad  esenipio  la  quantity  delle 
urine  st  va  gradatamente  elevando  fine  ad  una  vera  poliuria 
gill  ne!  periodo  delle  febbri,  accentuandosi  poi  ancora  dopo  la 
sonmiiiii^trazione  della  chinina  (1).  Cio  die  dimostra  elie  T  or- 
ganisrao  satnro  di  sostatize  da  eliminare  comincia  questo  lavo- 
rio  di  I'purazioue  gia  durante  il  p<*rio(lo  febbrile. 

Prima  di  lasciarc  V  argoraento,  debbo  fare  ogscrvare  che 
nella  infezione  malarica  talora  ci  irabattiamo  in  casi  di  poliurie 
che  hanno  caratteri  molto  differenli  da  quelli  minutamente  de- 
seritti  ora  per  le  poliurie  eliminative.  Intendo  pai'lare  delle  po- 
liurie crouichej  conosciute  gia  da  Inngo  tempo  c  che  devono 
rientrare  nella  grande  classe  delle  poliurie  scmplici. 

Si  verificnno,  secondo  la  mia  esjierienza,  assai  pin  raramente 
delle  altre  c  con  predilezione,  se  non  cselnsivamente,  nei  casi 
di  malaria  cronica  con  profonda  cachessia.  Quei^te  hanno  tlelle 
differenze    ben    nette  dalle  altre  poliurie,  dalle  quali  percio  st 

(1)  Qiiesto  aiidamento  ^  dimostrato  bene  dnlle  grufiolie  relative  a  queato 
Cftso  riporiate  nei  lnvori  precedent!  piu  volte  eiUti,  ndk  quali  il  tracciato 
ddta  quAntU^  cfelle  urine  forma  ana  linea  ftacendcnte  did   pr-incipio  alia  fine. 
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poasono  distiiigiiere  a  colpo  d'occhio,  Priniieramente  esse  non 
stanno  in  alcan  rapporto  con  febbri  pregressCj  presentandosi 
in  individui  che  non  febbricitano  da  lunjjo  tempo  (o  hanno  dello 
lievi  febbri  non  malariche,  nm  anemichc)  ;  in  secondo  luogo 
durano  a  laago,  e  sono  contraddistinte,  come  totte  le  polinne 
semplici,  Ua  basso  peso  specifico.  Tra  i  casi  ri porta ti  in  qaesto 
lavoro  il  n.  XI  (Boccbini  Glacomo),  qaantunqne  febbricitante, 
si  avvicina  per  qualita  delle  urine  alle  poHurie  croniche  aven* 
do&i  p.  e.  nelle  24  ore  (analisi  N.  23  e  24)  una  quantita  di 
circa  4000  cm^,  con  un  peso  specitieo  tra  1003  e  1005.  Ma  me- 
glio  di  tutti  puo  servire  di  eseinpio  tipico  11  caso  seguente : 

Gozzi  Onorato  d\  armi  50,  h  aecolto  aU'ospedala  n?l  gennaio  1895 
dopo  18  mesi  di  permatienza  in  luoglii  m&larici^  dove  e  sbato  afif^atto 
da  fi'bbri  piCi  volte.  Or  a  ne  e  imiuuiie  da  un  car  to  tempo. 

E  profondaTneiite  auemico  e  deperito,  coa  piccole  emorragie  euta- 
neOj  edemi  alle  estreinitA.  inieriorij  mibfv  enorme,  catarro  brouchialo 
diifuso.  Nulla  altro  di  anormale* 

Sill  principio  le  urines  cbe  contengono  appena  traccia  di  albn- 
mina,  non  sono  soverclnamcnto  abbondanti,  quantuuque  Tinfer- 
rao  aasicuri  clie  glk  da  tempo  ba  notato  intensa  poliuria.  Coa 
il  migliorare  dell^  lafermo,  le  arine  si  fan  no  abbondanti,  con 
peso  specifico  basso,  e  cosi  seguitano  per  un  raese,  dopo  di  che 
r  infernio  e  licenziato.  Torno  a  rivetlerlo  un  anno  e  mezzo  dopo^ 
nel  giugno  1896,  in  cui  e  aceolto  aU'ospedale  per  una  liev© 
broncbite,  e  della  quale  poi  miglioro  rapidanu^nte. 

Le  ui'ine  sono  abbondantissimc  4000  e  piu  cm^  al  giorno, 
con  un  peso  specifico  di  lOOo-lOOi.  L'inferrao  mi  assicura  che 
acmpre^  da  quando  nsci  dalT  ospedate,  ha  seguitato  a  urioare 
molto.  Lo  osservo  per  15  giorni,  e  noto  sempre  la  poliuria  ;  poi 
si  licenzia. 

Quantunque  di  origine  e  di  caratteri  coai  different!,  io  non 
potrei  negare  che  esistcssc  on  passaggio  da  una  alTaltra  specie 
di  poliuria.  E  difficilissimo  poter  risolvere  tale  problcma^  perche 
bisognerebbe  seguire  uno  stesso  mahito  molto  a  lungo.  Un  caso 
del  genere  osservato  reccntemente,  mi  trarrebbe  appunto  ad 
ammetterc  questa  possibilitk. 
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Cappelli  Leonello  di  anni  17,  profondamenta  anemico,  aftetto  da 
forma  terzana  (esame  sfgiigue  positivo),  antra  neir  ospedale  il  6  apri- 
le  1896.  Quivi  la  febbre  si  esa^insce  spontaneamente,  e  si  manifest  a 
ima  discreta  poliuria  post-malarica,  a  peso  specifico  sbbastanza  ele- 
vate. Si  licenziA  il  19  dello  Btesso  mese,  mantra  la  poliuria  perdura 
ancora. 

Torn  a  il  2 1  inaggio  assicurando  a  vera  avnto  altre  febbri  irregolari, 
e  dice  di  avere  orinato  sempre  molto  dopo  uscito  dalT  ospedale.  Ijq 
febbri  non  si  presentano  pin,  qnantnnque  non  si  intervon^a  con  la  chi- 
mna^  La  iirina  si  aggira  sni  4000  cm^,  con  peso  specifioo  tra  1006 
©  1009*  Dopo  9  giorni  V  infermo  vuole  n scire. 

La  ysaervazione  che  precede  e  troppo  treve  ed  b.  isolata, 
per  concludere  senz'altro  il  pcassaggio  tra  le  due  specie  di  po- 
linrie  ;  ad  ogni  modo  richiaino  V  attenxione  su  questa  possi- 
bility (1). 

Delle  proprieta  fisiche  delle  urine,  nulla  posso  dire  di  spe- 
ciale.  Noil  e  raro  tli  trovare  delle  urine  fortMuente  pigmoutale, 
specialmente  durante  Tacccsso,  come  spesso  accadc  clic  riirino 
dopa  emesse  si  intorbidina  e  laseiatc  a  so  stesse  diano  un  se- 
dimento  che  ora  e  eompoato  di  fosfati^  or  a  di  urati.  lo  notcro 
al  proposito  che  una  dci  miei  rnalati  molto  inteUi^^ente  mi  nssi- 
carava  che  ognr  qualvolla  eractteva  deir  urine  che  s'  intorbi- 
darano  presto,  poteva  prevedeve  un  acccsso  fehf>rile.  Non  so 
quanto  valore  possa  avere  quesla  osscrva^ionc ;  ad  ogni  modo 
la  riporto  quaT  e*  Debbo  inoltre  far  notare  come  uelle  poliurie 
post-malariche  il  color  ito  delle  urine  nou  sia  cosi  pal  lido  come 
comportcrebhe  la  loro  diUiizione,  cio  che  6  una  uuova  coiifer- 
ma  della  abbondanza  di  luateriali  contenuta  in  quelle  urine;  e 
spesso  negli  individui  profondamente  anemici  dopo  ripetuti  nt- 
t  ace  hi  di  febbri  malariche,  fa  raeraviglia  notare  la  pi^mcnta- 
zione  giallo-oro  delle  urine  (2). 


(1)  Aoebe  il  Mqeis^  in  nna  comuafcazione  pii^  rec^nte  (Seniaine  m^dicalOf 
IS93,  n.  4&)  cita  un  c&ao  di  paaaaggio  da  poUuria  acuta  a  poliuria  crouica. 

(2)  Tali  urrine  dAnno  aovent€  spiccatiialtna  la  i-obzIqtk;  delta  urobilina. 


^ 
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II. 

Acldlta* 

Mefodo.  —  Mi  sono  servito  per  quosta  determiiiaaione  di  una  aolu- 
ziorie  iiorinAle  di  soda  allungata  10  volte  in  aequa  (la  soluzione  nor- 
Uiale  di  soda^  equivale  a  quel  la  norraale  di  acido  oa&alico  che  contiene 
63  grammi  di  ufido  in  uu  iitro  di  acquft)  ;  ossia  di  una  soluzione  deci- 
mormale  per  rendfire  pii!i  sensibil©  la  reazione  (1)  e  minori  gli  errori, 
A  cinque  o  a  dieci  cm"  di  urina^  ko  aggiunto  cautn-mente  la  soluzioiie 
di  soda  fiiio  ad  incipiente  reazione  aloalinaT  iudicata  dall*apparire  del 
colorito  bleu  dalle  urine  a  cui  furouo  mescolate  in  precedenza  alcuue 
^orce  di  soluzione  alcoolica  di  alis^arina, 

II  liTuitG  preciso  del  passag^gio  al  colore  blevi  non  e  molto  netto, 
perch ^  r  urina  non  e  un  liquido  incoloro,  difficoltii  che  si  incontra 
*doperaudo  aucbe  altri  indicateri  (laccamuffiv,  feuolftal©[naj  aviido  ro- 
solico,  6l'c  ').  Eyegini  sempre  il  dosagglo  tre  vo!tt?j  e  presi  la  media 
delie  determinazioni.  Feci  poi  il  calcolo  riferendomi  alia  acidita  delle 
urine  to  tali,  otteaeiidola  espressa  h\  cm^  di  aoda  norm  ale.  o,  il  che 
fa  lo  s^esao,  in  cui^  di  acido  ossallco  nor  male.  Alcuni  usano  riportar© 
iJ  grado  di  aciditii,  delle  urine  in  grammi  di  acido  ossalico,  ci6  cbe  si 
<^tiiene  con  la  mausima  facility,  sapendo  che  ogni  cm^  della  soluzione 
Bormale  equivale  a  grammi  0,06B  di  acido  o^^alico, 

Noi]  posso  dar  grande  valore  alle  mie  cifre  snlla  acidity, 
per  %^arie  nigioni.  Poiclife  talo  ncerca  mi  sembrava  di  non  gran- 
de  iiitert'sse  e  molto  tnferiore  per  importnnza  a  quello  delle  al- 
trc  sostiJiize^  in  primo  luogo  la  liEuitai  a  due  soltanto  dei  vari 
malarici;  dei  quali  ^nalizzava  le  urine;  inoltrfe,  a  causa  della 
nioltoplicitk  delle  determiiiazioni  cliiTniche  intraprese^  quelle.  siiUa 
acidita  si  esegnirono  talora  con  qualehe  I'itardo,  quando  le  urine 
a  causa  della  incipicntc  fennentazione  andavano  perdendo  della 
Joro  acidita.  Tulch^  iu  atcuiie  urine  acide  alia  carta  reattiva 
appcna  em  esse,  nnn  ^i  pot6  piu  tnrdi^  detenu  in  are  la  aciditJi, 
percbc  divcnute  alcaline,  Quando  un  tal  fatto  e  accaduto,  io 
ho  conmderato  nelle  medie,  detratte  dalle  cifre,  Tacidita  come 
equivalente  a  0, 

(I)  Tl  modo  p<?r  averiS  le  aoluaioni  ed  il  rnetofk  per  la  aciditA  ^  dcacrittr* 
esattamettte  in  SiXKOwacr  e  LtosBi  Trattota  delU  ttrine,  trad  ui tone  itaUana, 
pag,  SO  e  Q^g. 
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Vi  6  da  rammcntare  ancora  la  difficolti  del  passaggio  di  co- 
lore che  abbiamo  notato  nel  metodo. 

Ma  a  questc  ei  aggiunge  un'altra  causa  di  errore  che  cnn- 
siste  nella  variazione  del  grade  di  aciditk  dopo  cho  le  urino 
soiLo  stata  em  esse  per  lo  scambio  che  avviene  tra  I'acido  iirico 
e  Tacido  fosforico ;  il  fosfato  acido  di  soda  si  puo  appropnare 
p.  es,  il  sodio  degH  nrati  neutri  trasformandosi  in  fosfato  iieatro, 
ma  laseiando  ora  gli  urati  alio  stato  di  urati  acidi  o  di  acido 
urico  libero.  Ora,  siccome  la  reazione  della  urina  e  in  dipen- 
dcDza  molto  stretta  dalla  presenza  dei  fosfati  acidly  si  comprea- 
de  facilmente  come  possa  variare  in  seguito  alio  scambio  sud- 
detto,  Ed  6  percio  probabilmente  che  alle  determinazioni  quan- 
titative della  aciditk  delle  urine  fe  stata  data  poca  estensione  e 
i  manuali  ne  parlano  di  volo.  lo  quindi  non  mi  fermeri  ad  csa- 
rainare  i  dati  che  esistono  in  letteratura  in  proposito,  rieordando 
solo  come  si  ammetta  che  nella  dieta  carnea,  nel  digiuno^  nella 
febbre,  in  tutti  que  gli  stati  in  cui  si  decorapone  molta  albumina 
cioej  si  lia  aumento  neiraciditi.  Nella  febbre  peru,  la  rcazioae 
fortcmentc  acida  delle  urine,  va  certamente  attribiiita  an  che 
alia  concentrazione  delle  urine  stesse. 

Mi  limito  a  riportare  qui  uno  specchio  di  mcdie  suUa  aci- 
ditkj  per  completare  lo  studio  delle  urine  malariche. 


Tabella  IV. 

Acldltii  media  delle  urine  al  giorno 

[espre^jsa  in  cm^  di  acido  ossalico  normale). 


Caso 


Nome 


Diagnosi 


A^jltUta 


m 


Morlaocbi    . 
Bartoklli  . 


Quartana 

(.*ni' 

31 

Quartane 

> 

aOjOoa 

Quartane  triple 

f- 

33,30* 

Sosta 

■» 

40,ri07 

Ricaduta 

» 

so,6ia 

CoDvalesceusea 

» 

uO.ua 
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Tabella  V, 


Aoldlta   media   deUe   urine    per   ora 

(eBpreisa  in  cm'  di  acido  ossalico  noTmale)^ 


1 

No  uit 

1 
Dhgnoui          \ 

1               Acidith 

Ctua 

Prima 

dtUa 
febbre 

1 

|f 

in 

Morlncchi    .    ,     . 

Quartan  a 

1,1 

1,5 

1,13 

1,6 

VI 

Eartolelli  ,    .    . 

Quiirtano 

1,4S2 

0,9  6S 

1,S14 

0,205 

*           ,    ,     . 

Quartane  triple 

1,786 

l,&fl9 

>          .    >    . 

Eicaduta 

.... 

1,176 

8,185 

Riguardo  alia  acidhi  totals,  trovxamo  nei  due  uialali  dclle 
oscillaxioni  chc  riontraiio  perfettamentc  nci  limiti  normali  (1)* 
Nel  primo  infermo  i  due  valori  piu  forti  [40  —  r)0  ciii*)  si  lianno 
in  pcriadi  di  sosta  di  fobbri  ;  i  due  minimi  (30  —  38  em*)  nei 
periodo  delle  fcbbri  quotidiane. 

Rispetto  air  infiuenzia  delt'acccsso  sulla  acidita,  si  nota  die 
in  esso  i  valori  non  no  sono  bassi,  pcrd  ncppure  eccessivi^  ue 
maggiori  di  altro  epoch e  afcbbiili. 

Mi  parrcbbe  arriBchiato  trarre  altrc  conseguenze  dalle  oifrc 
da  mo  raccolte. 


(1)  YoOEt  (citato  dft  LE0BE  e  SiLKOwaaf,  L  c,  pag,  23)  dk  la  cifra  di 
B-i  grammi  di  acido  ossalico  per  gionio.  Parlando  del  metodo,  lio  dctto 
couio  dni  cm^  di  eoluzlone  normalo  si  poa^a  cinltiolare  faciIiBaimnmcntG  la 
quuiititA  di  acido  osgalico  corrispond'.'nt^t  alia  aciiiita  totfile  esprc-ifla  in  gram- 
mL  Coal  le  inio  cifre  eiatreiuo  {31  ^  50  cm*  di  acido  oesulico  tionnale  per 
giorno)  equiTatgouQ  gr.  1^95  —  3,15  di  acido  osaalico. 


V 
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III. 


A^soto  ed  urea* 

Metodo.  —  ^elle  prime  analisi  si  determini  solamente  Turea  col 
met.ido  Knopp-tlffner  che  cousiste  nella  ftzione  dell^  ipobromito  di  so- 
da sopra  un  dato  volume  di  uriua  ;  I'azoto  che  se  ne  svolge  viene  rac- 
col  to  In  una  oampanella  gr  adnata,  e  misurato,  Naturalmeiite  so  quegta 
lettura  ra  fatta  la  correzione  della  temperatura  e  della  pressione  ba^ 
rometrica  al  momento  della  osservazioiiGj  come  per  tutti  i  gas  che 
si  vogliano  roistirare  :  da!  volume  di  azoto  letto  con  tiu  seruplice  cal* 
colo  si  deduce  la  quantit&i  di  urea  corrispondeute.  Bel  resto  il  metodo 
31  trova  deacntto  in  tutti  i  auoi  particolari  aei  mamiali  cho  si  occu- 
pano  dt  chimica  delle  arine. 

Ma  dopo  le  prime  analisi  mi  parve  pii  opportuno  ed  osatto  udot- 
tare  il  ineJodo  di  Kjeldhal  per  la  deter minazione  flell'a^oto  total©  : 
Anche  qui  io  credo  inutile  descrivere  minutamente  il  metodo  che 
oramai  ^  famigliare  a  chiunque  si  occupi  di  ricerche  sul  ricambio 
azetato*  D*?l  resto  io  ho  peg^uito  in  quessta  deteriniiiazioue  il  procesao 
minutamente  deacritto  rtalTHnppert  uel  suo  manuale  di  aualisi  delle 
tiriue  (1)  al  qua^e  nmaudo  il  letto  re  che  desiderasse  maggiori  parti- 
col  ari. 

Cou  ileterminazioni  prevontive  di  a^ioto  su  una  soluzione  titolata 
di  urea  purisaima  mi  convinsi  della  esattezza  del  reagenti  adoperati, 
e  del  buon  funzionamento  doirapparecchio  di  distillazioiie.  Ogni  cifra 
risulta  dalla  media  di  almeno  due  analifii  esatte* 

fe  uu  fdtto  oramai  d  i  most  rat  o  (2),  perch  c  basato  bu  gran 
nnniero  di  osservazionij  che  nelia  fehbre  in  gcnere  il  consumo 
della  albumina  e  maggiore  deH'ordinariOj  ossia  che  ai   climina 


(1)  Nkctbaiier  e  Yoobl*  -  Analyse  dca  Hams.  -  Wieabadenj  IS 90* 

(S)  V,  NoORDfisr.  -  Faiologla  ^l  riean^^io.  -  Eiizlone  it  alia  na,  pag.  2BS- 
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piu  azoto  (1)  di  quelle  die  se  dg  introduce  (2).  La  febbre  in- 
termitlente  malarica,  a  cui  si  rivotaero  nuraerosi  gli   sperimen- 

tatoi'i,  fino  dul  priiicipio,  servi  moltiasimo  a  atabllire  questo  ca- 
po sal  do  del  la  patologia  delta  febbre  (3). 

Una  volta  messo  in  sodo  il  maggior  consumo  del  la  albumU 
Tia  durante  la  febbre,  si  credette  che  il  fatto  stesse  in  dipen- 
denza  diretta  con  la  tcmperatura  c  varii  autori  (4)  portarond 
dei  contributi  spen  men  tali  cbe  parvero  avvalorarc  questo  niodo 
di  vedere  con  il  riacaldamento  artificiale  negli  animali  e  Eel- 
Tuouio.  Per 6  ultcriori  osservazioni  nou  confer maro no  qnesta  di- 
pendenza.  Si  costattli  che  qimntunque  V  aumeuto  della  tenipe- 
ratuni  abbia  un  certo  effetto  sulla  decomposizione  della  albu- 
niinaj  del  res  to  neppure  costanle  e  notcvolcj  pur  tuttavia  iion 
baata  a  spiegare  Taltezza  della  decomposizione  dell'iizoto  nelle 
malattie  febbrili, 

Moltissimo  contribui  a  portar  luce  sull'  ai'goinenta  il  com* 
portarsi  deU'azoto  xwlle  urine  malariche,  Nella  inlerniittente  si 
vide  (o)  (come  nella  sepsi  e  in  altrc  inalattie)  (6)  cbe  V  anda< 
men  to  delle  duo  curve  {tempcratura  e  urea)    non    era    propor- 


{!)  Nel  corso  di  queata  discuasioue  mi  occorrerA  piu  volte  di  parlaro  pro- 
miHCtiaTTiente  di  azijto  o  di  uren,  il  che  nel  cA3o  epecialsJ  si  pu*V  dire  inditfc- 
rcjitis  Si  &a  Infjitli  cbe  I A  maaaiin^  parte  deU'azoto  eace  nolle  urine  Siitto 
forma  di  urea  (S6  V^  secondo  TuostAs  :  Neudaujce  c  Voobl  L  c,  pag  22lj;  ed 
iiioltrc  Leu  BE  (SALKOwaKi  e  Leubk  L  c,  p^g.  ?'?)  dice  eepressamonte  cUe  il 
nietodo  lij  Liebig  pi^r  Turea  di\  Tazoto  totals  calcolato  in  ureaj  porcio  per 
tutti  i  lavori  eaeguiti  con  qucsto  metodo  (e  sosio  quasii  tutti  quelli  anticbi) 
parlare  di  urea  o  di  azotu  totulo  ^  la  medesima  cosa. 

(2)  Hecentiasimamt^nte  i  colkgld  V.  AiiOOLi  e  R,  MAOSAsmt  nella  el  mi* 
ca  medica  del  BAOCfiLLi  banno  potuto  dare  una  prova  niolto  diretta  di  ijue- 
Bto  fatto  in  un  indivjduo  col  pi  to  a  caao  dt  iufluenaa  mentre  gli  autori  sta- 
vaoo  atudiundovi  il  rieambioaEotato.  (R.  Accademia  Mcdka  di  Koma  lS9l>9&t 
anno  XXI,  fasc.  VII  e   VIII). 

(a)  Vedi  ill  tutti  i  trattati  delle  urine  e  del  ricambio,  cna  meglio  in  Le^ 
BE  e  Salkowski  1.  e.,  pag.  630. 

(4)  V*  NooHOEy  pag.  256  ne  cita  i  la?orL 

(oj  *SioNEY-RiKQEU.  -  ^[ed.  cUir.  trana.  XLII,  1359, 

(6)  Naunys.  '  U^bcr  dar  Vtrh.  HanuUiff  AtUBchddmig  bcim  Fiebcr*  Uer~ 
lin.  Elin.  Wocb.  1869,  pag.  42, 
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zionale  -  ed  inolti'e  che,  g'lk  prima  che  la  febbre  si  elevasse,  ac- 
cadevA  talora  un  aumento  nelTazoto  eliminato  (etimiiiEizioiie 
pro-febbrile),  comor  analogameiite  nei  cani  iniettati  con  icore  lia 
Naunyn  (!).  Tale  fatto  fu  confennato  da  Lobi^^ch  (2)  prima  di 
quelle  febbn  che  assaliscono  appareatemente  in  stato  di  per- 
fetta  salute ,  raa  non  fa  coufermato  da  StrassEuanii  (3)  uella 
febbre  ricorrcnte  ;  ta  quale  ultima  eccezione  sarebbti  spicgata 
dair  A.  e  da  altri  dal  fatto  che  quando  sopraggiungc  un  nao- 
vu  attacco  di  febbie  ricorrente  dopo  la  consueta  pausa  apiret- 
tica,  il  corpo  non  si  trova  in  equilibrio  di  azoto* 

Ma  rargomeuto  piu  probative  che,  per  lo  iu^mio,  non  tutto 
fosse  da  attribuire  alia  tempcratura  aumentata,  si  fu  il  fatto 
messo  in  luce  da  Sidney-Ringer  (4)  e  poi  confcrniato  An  altri 
(p,  es.  Senator  citato  da  Noorden,  1.  c,  pag.  299)  \  chej  cio^j  tron- 
cata  la  febbre  con  la  chinina,  al  giorno  nel  quale  si  aspettc- 
rebbe  Facccsso,  si  costata  un  aumento  della  elimiiiazione  della 
urea,  stanza  che  si  elevi  la  temperatura  al  disopra  del  norniide* 
Quasi  si  tratta  di  un  equivalcnte  febbrile,  ed  infatti  al  lutto  del- 
r  infermo  occorre  osservare  talvolta  cefalea,  aumento  nelle  ptil- 
sazioni,  aenso  suVibiettivo  di  calore,  sudori  aH'cpoca  in  cui  do- 
vrebbr^  avvenire  I'accesso,  senza  cho  pero  la  tempcnitura  si  clevi 
sop rn  il  normale* 

Oniniai  su  qucsto  argomento  si  e  d'accordo  nel  credert.'  ch** 
rinfczione  attacchi  fortemente,  indipendentemente  o  quasi,  dalla 
teui[)eratura  elevata  il  proto plasma  delle  cellule  dci  tessuti,  i 
I  quali  percio  si  decompongono  eliminando  il  deitiius  sotto  forma 
di  urea  nclle  urine.  II  tessuto  muscolare  e  qu^^'llo  che  fa  pnu- 
cipahnunte  le  spese  nel  fenomeno  in  discorso,  talche  le  maggiori 
elimtnazioni  di  urea  si  ritrovano  negli  uomini  robusti  e  ^\i\ 
principio  di  una  malattia  infettiva,  piu  di  quando  la  febbre  dura 
a  lun^^o  ed  ha  prodotto  una  consunzione.  Esempi  molto  couvin- 
centi  di  cio,  li  ha  portati   Moos  (5)  nel  tifo  :    quantunque   una 

{!)  At^h.  fUr  Antit  u  Physiol.  1870,  pag.  159. 
(2)  Wiou,  meil.  PreaBe  1889,  39,  pag.   1521. 
(B)  Disa.  Berlin-  1879. 

(4)  L.  e. 

(5)  Unh.  der  Harnstoff  u.  ClNa  Gehalt  des  Hamea  bei  ver^chied,  KranlJmtcn. 
-  ZeitBchrift  f,  rat  Med.  N.  F.  VII,  291,  1856. 

65,  BoUdtino.  —  Anno  1895-96. 
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tale  regolaritk  di  diminazione  progressiva  neH'azoto  nelle  ma- 
lattie  coneautive  non  sia  aostantc,  e  si  possano  avere  sbalzi  (1)< 
Vedremo  quanto  queato  fatto  riceva  confer naa  dai  casi  stiidiati 
da  me, 

Rivolgendo  I'attenzione  alia  eliminazione  deirazoto  nella  ieb- 
bre  malarica,  era  naturale  clie  sorgesse  il  peosiero  di  Btiidiare 
come  it  f8nomt!BO  procedesse  nei  van  periodi  dell  accesso.  TaJi 
oeservazioni  farono  fatte  da  Traabe  e  Jocbmann  (2),  poi  da  al- 
tri,  apecialmente  da  Sidney-Ringer  (3)j  da  Gee  (4)  e  da  Fr^n- 
kel  (5);  e  fu  costatato  clie  la  massimn  eliminazione  di  urea  av- 
viene  nel  periodo  del  brivido,  per  poi  discendere  gradatamente 
durante  lo  stadio  del  calore. 

Ma  altri  feuomeni  miportanti  acatnriscono  dallo  studio  del  I  a 
eliminazione  delFazoto  nelle  malattie  febbrili,  e  tali  clie  possono 
avere  un  interesse  per  le  mie  ricerche.  Fii  costatato  piu  volte 
dopo  le  prime  oaservazioni  di  Anderson  (6)  che  spesso  nelle 
malattie  cbe  terminano  con  crisi,  si  ha  un  aumento,  detto  epi- 
critico,  dell  a  nrea,  il  quale  ptio  essere  an  che  cospicno  :  per 
cttare  un  esempio  in  un  caso  di  Naunyn  (7)  di  tifo  esantema- 
tico,  la  urea  sali  nel  primo  e  secondo  giorno  dopo  la  erisi,  a 
54  grarami ;  i\A  tiTzo  girjrno,  senza  mutamento  nella  dieta,  a 
90  grammi.  Questo  aumento  epicritico  della  urea  fa  osservato 
nett:imentc  nel  tifo  esanteraatico  (Naunyn),  nnlla  febbro  ricorren- 
te  (Pribram  et  Robitschek  (8),  Riesenfeld  (9),  0.  Schultzen  (10)J, 


0)  Nqowjkn.  -  L.  c,  pag.  SOO. 
(2)  Deutaclie  Klimk,  1855,  n,  -tB, 
tS)  L.  c. 

(4)  8t,  BartKoL  IIosp.  Report,  1872. 

(5)  Cbarite  Anujilen.  -  Anno  II,  1875,  pubblicAto  n%\  1S77, 

(6)  litBtardit^  of  iht  daily  ecccreUon   of  UT€a   m  Fcutr,  -  Edmgb.  Journ. 
XI,  70a,  1866. 

(7)  Kritisch^M  u.  ExperitncnkUu  mr  Lehre  vom   Fkher.  -  Arch,  f  exper. 
PathoL  n  Pliftrm.  XVIH,  49^  1884. 

(S)  Studien  i^her  Fehra  recurrent.  -  Prag.  Viertelj  ahflschrift  CfV,  176,  1859. 
(9J  Karn^tnalystn  h,  Feb.  r^utrenM.  -  Virch,  Arch,  XLYU,  130,  1869, 
(10)  U^.  dm  JV,  Umsaiz  L  Febr,  r«Mrr«w.  ^  Alte  ChaTitA  Aonalen,  SV, 
IfiS,  1869. 
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nella  pnlmonite  [A.  Frankel  (1),  Finkler  (2)],  V.  Noorden  (3)  ri- 
ferisce  che  essa  fu  pure  molto  notevole  in  dae  tubereolosi  che 
prima  non  febbricitavano,  e  furono  sottopoati  per  1-2  giorni  alTa- 
sione  del  la  tubercolina;  v.  Noorden,  aggiooge^  che  non  sempro 
questa  searica  epicritica  si  ha  nel  giorno  stesso  della  crisi,  ma 
che  talora  ritarda  da  uno  a  due  giorni,  e  contemporaneamente 
lo  stato  rivolgc  al  bene.  Secondo  v.  Noorden,  dallo  accurata 
esame  del  casi  (4)  si  rileva  che  questo  aumento  epicritico  man- 
ca  nelle  malattie  che  cadono  lentamente  ;  per6  non  h  neppure 
costante  nelJe  febbri  che  terminano  per  crisi*  Esso  dura  tutto 
a]  piu  dai  due  ai  tre  giorni. 

QuDsto  fenomeno  ha  dato  luogo  natural  mente  a  varie  spie- 
gazioni.  Huppertj  Riesenfeld,  Unruh  (5)  credono  ad  una  riten- 
zione  delTurea  e  dei  suoi  stadii  preformatori.  Scbultzeuj  Bauer 
e  Ktinstle  (5)  specialmente  ad  una  mancbevole  decomposizione 
della  albumina  circolante  durante  la  febbre  (nientre  si  sa  cho 
la  albumina  organica  6  quella  che  si  deconipone  molto)  A.  Friin- 
kel  ad  nn  diaturbo  nelle  funzioni  dei  reni,  Scbobe  (6)  che  nelhi 
febbre  trovfi  rallentala  la  eliminazione  dello  jodura  di  potassioj 
dice  che  i  resti  delle  cellule  dei  tessuti  decooipostiy  pervenuti 
riceaniente  nel  sangue  durante  la  febbre,  non  subito  ossidati 
£no  ad  urea,  escono  solo  dopo  la  febbre  quando  i  reni  funzio- 
nano  di  nuovo  corapletamente.  Leyden  (7),  oltre  ad  una  riten- 
^ione  di  acqua  nel  corpo  nelle  febbri  alte,  animette  die  una  forte 
^yliminazioue  di  azoto  si  ha  quando  dopo  una  diuresi  insafficiente 
snccede  una  abbondante  secrezione  di  urina^  specialmente  ai 
principio  della  eriai  {uliminazione  post- febbri le  di  Le3^den)-  Noor- 
den dice  in  proposito  che  le  cause  di  queste  azoturic  epieriliche 


(1)  Path.  «.  Therap.  dfs  Reap,  Apparat,  I,  2^3,  1890, 

(2)  Die  actit.  LuftgmentzUndungen,  pag.  72,  Wieabaden,   1601. 
(1)  L.  c,  pag,  255. 

(4)  Raggrnppati  priticipalmente  nel  laroro  riassnntivo  di  Hupf£BT.  -  Arch. 
Heilkundo  VII,  e.  I,  1886. 

(5)  Citati  da  Thomas  in  Nbubaubb  e  Vogel^  1.  q,^  pag,  227. 

(6)  Dlaa*  Berlin,  1879. 
<7)  L,  c. 
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non  sono  chiare,  e  probabilmente  non  scmpre  le  stesse.  Qoando 
nella  febbre  la  diureei  fu  pocaj  e,  meglio,  una  contemporanea 
albuminuria  climostro  una  irritazione  dei  reni,  si  pu6  pensare 
ad  una  ri  tension  e  del  la  urca^  la  quale  nella  convalesces  za  de- 
flu  isce  per  le  vie  ora  aperte  ;  ipotesi  questa  die  avrebbc  ri- 
ficontro  seconds  me  nel  falto  oaservato  da  Friinkel  (1)  che  in 
cani  affinuati  cou  elimiiiazione  costante  di  urea,  poi  resi  di- 
spnoict  restringcndo  direttamentc  Ic  vie  respiratorie,  la  urc^i  au- 
menta  moltissimo,  ma  la  niag^ior  parte  ne  viene  eliminaUi  il 
giorno  successive  airesperimento,  fenomc^no  clie  Friinkel  spicg^a 
con  la  minor  pressione  arteriosa  die  si  ha  neiresperimento  e 
con  le  modificaziani  delTepitelio  renalc.  Ma  queata  spiegazioue 
non  va  per  quei  caai  nei  quuli  malgradn  una  buona  diuresi  du- 
rante la  febbrG,  ha  laogo  iigualmente  una  scarica  epicritica  di 
azoto.  V,  Noordcu  aniuiettc  volentieri  che  in  talune  infezioni  vio- 
lente  il  protoplasm  a  celhilare  forteraentc  attaccatn,  si  fonda  dopo 
aleuni  giorni  ed  allora  le  sue  scone  siano  elituinate  ;  percr6  se  la 
maialtia  fii  violeuta^  rap  [da,  la  massinia  quant  ita  di  tale  scorie 
pcrverra  nel  sangue  e  ndle  urine  appunto  dopo  la  criai.  Ma 
senza  iiegare  che  tal  volts  le  cose  possano  decorrcro  proprio 
cosi,  una  difficoUa  si  puo  elcvare  al  rif^^uardo,  e  pi^oprio  nella 
infezionc  malarica*  lufatti,  quale  malattia  inmiaginare  piu  rapida 
e  violcnta  deiraceesao  malarico  ?  Eppure  in  questo  Taumento 
delPazoto  nelle  urine  aeeade  subito^  anzi  fitn>  dal  bel  prineipio: 
per  lo  mono  pin  Bpcsso  -  acceltando  la  spfegazione  del  v.  Noor* 
den  -  dovn*mmo  aspetUirci  che  la  raaggior  eliminazione  awe- 
nisse  dapo  TaccDs.'JO,  mentrc  clb  non  accade  che  eccezionalmente^ 
come  ve(lreiin>  dopo. 

Ma  ndla  convalescenza  fa  oaservato  anche  it  fatto  opposto^ 
ossia  I'urea  viene  eleminata  meno  che  darante  la  malattia,  quan- 
tunque  il  malato  introduca  maggior  quantity  di  cibo,  e  do 
perche  si  dcvono  riformare  i  tessuti  (2)*  Salkoiv.skij  per  eseiii* 
pio  (3),  trovo  nelle  urine  in  una  convalescenza  di  tifo  al  piu  la 
meta  dclTazoto  ingerito  :  questa  diminuita  eliminazione  di  azota 

(1)  Virclu  Arch.  -  Vol  60,  pag.  I. 

(2)  Cft.   NOOBDEN^   SalIOWAKI,    N^lUBAlTEH  6   VoOBLj   L   C* 

(a)  Virch.  Arch.  8B,  pag,  St3  e  B^'giieati. 
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duro  una  settimana.  Solo  dopo  otto  giorni  diveuto  notevole. 

La  convalescenza  nella  malaria  sotto  il  riapetto  dell'  elirai- 
nazione  dell'azoto  non  fa  sottoposta  fiuora  a  studio  sistematico- 

Possediarao  solo  in  proposito  alcune  osservazioni  del  Mos- 
se  (1)  che  dapprima  non  trovo  azoturia^  poi  in  una  comunica- 
zione  piu  recente  (2)  ci  riferisce  somiuiiriamente  che  le  poliure 
post-malariche  sono  accompagnate  da  aaniento  delTazoto* 

Prima  di  esporre  le  conclusioni  trovatu  da  me,  mi  pare  utile 
fare  osservare  che  se  la  febbre  malariea,  come  abbianio  viato 
sopra,  fa  quella  sa  cui  si  esercitarono  vari  autori  per  stabilire 
che  durante  Taccesso  la  quantita  deirazoto  aumenfa,  devo  dire 
che  prima  Schueller  (3)  e  poi  A.  Friinkel  (4)  in  una  terzana 
riscontr6  aumento  deirurea  non  nella  febbre,  ma  nella  apires- 
8ia  intercorrente.  Friinkel  lo  spiega  con  nn'alterazione  degli  or- 
gani  glandolari  della  digestione  prodotta  dalla  febbrCj  dai  quali 
percio  il  riassorbimento  avviene  stentatatnente.  In  seguito  a 
ci6  Taumento  febbrile  deirurea  h  ugiia^liato  o  anclie  sapra 
compensato.  Pero  il  lavoro  di  Frankel  non  puo  andare  csente 
da  critica,  primieramcnte  perche  alTurina  febbrile  b  stata  me- 
scolata  parte  della  afebbrile,  poi  perche  per  ammettcre  una  al- 
terazione  nella  digestione  deiralbumina  bisognerebbe  aver  me* 
guito  le  analisi  delle  fecce. 

Altri  fatti  che  possono  aver  relazioDO  con  le  present!  ricer- 
che,  sono  i  seguenti. 

Anemic  progressive  e  che  si  stabiliscono  rapidamente  dknoo 
un  aumento  delFurea  (5). 

La  chinina,  secondo  Bauer  e  Kilnstlc  (6),  data  durante  lit 
febbre,  produce  un  piccolo  aumento  delTurea  ci6  che  Bauer  e 
Kiinstle  attribuiscono  airabbassamento  della  temperatura  feb- 
brile. 

Urina  ed  urea  in  condizioni  norraali  dknno  oscillazioni  pa- 
rallele. 

(1)  L.  c. 

(2)  L.  c. 

(8)  Diss,  inaag.  Regismont.  1854,  pag.  30  e  Begg, 

(4)  L.  c. 

(5)  Thomas  in  Nbitbauer  e  Voosl,  1.  c,  pag.  229. 

(6)  D.  Arch.  f.  Klin.  Med.  24  pag.  63. 
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Ora  ecco  le  mie  conclusioni  per  le  qaali  stimo  inatUc  de- 
scrivere  caso  per  caso  (1).  Riporto  per  maggior  chiarezza  una 
tabetla  riaBsuntlva  di  medie^  la  quale  non  ha  bisogno  di  Bpie- 
gazioDe,  Contiene  tanto  le  clfre  medie  della  eltminazione  glorna* 
Hera,  quanto  quelle  per  ora  relative  ai  fenomeni  che  accadono 
durante,   prima  e  dopo  racceaso* 


TjtiEtiA  VL 


JjH»t4»  totale;  eUmltiaKlotie  medfa  delle  24  ore. 


Urine 

Febbre 

Convai 

fejcfttsa 

€hM& 

N  Qm€ 

Diagnoti 

Azoto 

iJriVia 

Atoto 

Urma 

9^- 

cm' 

gr- 

em* 

I 

Marchetti .    .     . 

Normale 

w       -       .       t 



ll,SS6 

1157 

III 

Morlftcchi     ,    . 

Qitartana 

14,305 

lies 

V 

Brsneadori     .     , 

» 

18,596 

£599 

2S.158 

S33£ 

VI 

Bartolelli.     .    . 

Quartanc 

17,911 

1966 

>              .     > 

Quaitane  triple 

17,881 

1716 

>       ,     .    . 

SoBta 

.  .  ,  . 

,  .  .  . 

17,085 

1578 

»         .    .     , 

Hicftduta 

U,£0€ 

I  tee 

*       ... 

ConT  ale  seen  la 

,  .  .  . 

»     .     -     i 

16,888 

1330 

XI 

Boecbini  a  .    . 

Tersana  doppia 

10,672 

asaa 

11,781 

un 

(1)  Vedl  teinpre  te  tabello  de^rittive  geti«rali  alia  fine, 
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Tabella  VII. 
Urea:  eUminadone  media  deUe  iS4  or«. 


Com 

^0  m  e 

Diagno$i 

U  Tine 

Fthbre 

Urea 

JJHna 

Urea 

UruKJ 

3^' 

crn^ 

9^^ 

COT* 

I£ 

Agottlni    .     .    . 

Quartana 

29^156 

lUI 

Tir 

Tiini    ,     .    .     . 

Terzana 

80,881 

I  £72 

Tin 

GiottI    ,     .    .     , 

» 

83^158 

1683 

:xiv 

PasB&montt  ,     , 

Eaaurito  spent** 

.  .  «  . 

.... 

19,371 

1297 

:sv 

Moeeucci   .     .     . 

> 

.... 

.  *  .  « 

aS,6S4 

t052 

I                 SVI 

Moltno.     ... 

» 

.... 

■  '  '  '  1 

24,7  &i 

1182 

COMO 


I 

in 

V 
VI 


XI 


Tabella  VIII. 
Elimiiiazlone  media  delPazoto,  per  i^ra. 


Nq  m  e 


DiagnoH 


Urine 


Prima 
d.  fehhre 


mmg. 


I 


Ftbhre 


:-§ 


c? 


Dope 


<3? 


Mnrclietti  . 
Morlflcclii. 
BraDcadori 

BartoIelH. 

* 

Boccliini  G, 

4 


Normale 
Quartana 

4BB,5 
617 

. 

610 

62,5 

701 

%Z 

492 

68 

i  . 

> 

776 

119 

937 

IB5 

669 

76,6 

780 

'   ! 

Quartane 

826 

84 

912,6 

141 

698 

94 

797 

Quart,  triple 

Hicaduta 
Terz.doppia 

7aOj6 

79,6 

741 

Tl,6 
100 
135 

605 

889 

1  ^^-w 
153 

900,6 
459 

>, 

.  .  . 

.  .  . 

Prime  ore  febbr 
Secondc  ore  feb 

ill  ....  . 

470 

885 

860 
BOO 

brili  . 

Of 

48 
48,2 
91 
73 
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Tab  EL  Li.  IX. 
E1lmIriAff<»no  nif^dla  d  ^11' Urea  j  p«r  or«* 


Cmti 


II 

YII 
VIIl 


Name 


DingnQsi 


XJ  T  i  n  a 


Prima 
d.  febbre 


-   'i 


Ffbbre 


Dapo 


Rimanrnfe 
tempo 


^r.    ^e^rt'i    ^r. 


n 

^ 

3 

^ 

«» 

e 

9 

t« 

? 

cs 

L» 

C? 

cm^ 

ff*'^    : 

cm* 

Agostini .  . 

Timi,  .  .  . 
Giotti  .  .  . 


r  parti 

Quartana 

1,1  £9 

70 

2'  pirti  L  fabM 

1,G18 

ST 

I^1£S 

0,&D&    1  lOU 

TerKiiim 

1,481 

5S 

1,2715 

56 

],874 

172 

l,02rt 

» 

1,4^2 

42 

1,749 

S4 

i,a92 

120 

1,239 

«  'I 


1,  Neir  indivicltto  scelto  come  Dormale  i  valori  deir  urL^a 
e  dciriirinn  oscill^mo  sieTnjJiv  iw\  meclesimo  senso ;  e  dt  piu  la 
proporzione  tra  le  duo  sostaEze  resta  presso  a  poco  inv^firiata. 
In  quelle  aiifiHsi  nelle  quali  Farina  fii  suddivisa  piii  volte  nellr 
yenliquattro  ore  si  nota  (da]|'anali?;i  7^*  alia  18*  per  6  ^ionii) 
che  i  iiiassfmi  di  clfminazionc  doll' urea  accadono  con  grande 
regolarita  iiclla  notte  c  nella  mattina  (nelle  urine  chr*  vanno 
dalla  mezzatiottQ  al  inezzogiorno)^  dimoatrando  eosi  una  indi- 
pendenza  assoluta  dell'  influenza  inimcdiata  dei  pasti,  dei  quali 
come  fu  dctto  alti'ove,  I'ultimo  av^^eniva  a  lie  6  pom.  ed  al 
mattino  seguonte  non  m  dava  che  una  le^^giera  colezione,  con 
cafFe  c  latte  e  poco  pane,  Qiiesto  fatlo  della  maggiore  elimi- 
nazioue  di  urea  durante  le  ore  iiottnrne  e  antimeridianej  si 
nota  anche  con  reccolaritk  uella  convalescenza  di  un  malato  di 
quartana   (caso  n*  V,  Brancadori),    e    talora   in    alcune   analisi 
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di  quei  casi  di  malaria  esaurita  spnntaiieamonte  (1), 

2.  L'andamento  parallelo,  come  nei  casi  normali,  tra  urina 
e  urea  si  trova  turbato  in  generate  nei  lualanci^  il  ehc  attesta 
che  1  fenomeni  indotti  dalla  febbra  sulla  quantita  di  urina  e 
BuITazoto  non  sono  della  medesima  natiira  o  per  lo  mono  della 
stessa  intensity.  Questo  fenomeno  k  piii  o  meno  accennato  se- 
condo  i  casi  :  per  eserapio  il  caso  n.  XI  (Bocchini  G.)  inostra 
piu  che  tutti  gli  altri  una  com  pi  eta  inclipendenza  tva  le  oscil- 
lazioni  delTurea  e  quelle  dell'urina.  Ai  piii  capricciosi  abalxi 
nella  eliminazione  deirurina  corrisponde  una  eliminazione  quasi 
costante  di  azoto.  Nella  convalescenza,  come  nei  casi  di  ftibbre 
esaurita  spontaneamente,  almeno  in  geuerale  torna  il  paralle- 
lisnio. 

3.  Quasi  sempre,  alraeno  a  paragnnc  del  controllo^  la 
quantity  di  azoto  eliminato  nelle  ventiquattro  ore  dai  nialarici 
febbricitanti  e  superiore  al  normale,  nia  non  e  mai  eccessiva, 
lo  non  ho  osservato  che  i  magg^iori  ^'alon  della  elimiuMzione 
dell'azoto  si  verificano  esattamente  ne^li  infonni  piii  robusti,  la 
cni  infezione  dati  di  recente  :  eosi  ad  esempio  V  iufermo  n.  V 
(Brancadori)  che  ha  la  eliminazione  di  azoto  maggiore  di  tutti 
gli  altri,  era  abbastanza  deporito  e  afflitto  dalle  febbri  da  tempo 
piuttosto  lungo  ;  mentre  altri  mafati  cbe  hanno  eliminiito  meno 
azoto  di  lai  erano  in  condizioni  migUoi'i,  c  febbricitavann  rla 
minor  tempo.  Certo  sarebbe  strano  volor  pretentlerc  una  rela- 
zione  esatta  tra  i  fatti  in  question  c,  potendo  in  flu  ire  sulla  quan- 
tity di  azoto  totale  eliminato  il  peso  del  orpo,  I'alimentazionej 
I'assorbimento  dei  cibi,  ecc.  Pero  devo  ridnamare  1'  atten^sionc 
suir  andamento  del  malato  n.  VI  (Bartolelli)  il  quale  fu  osser- 
vato per  lungo  tempo;  da  principio  ben  nutritOj  sotto  il  molli- 
plicnrsi  degli  accessi  (da  quartanaj  quotidiana)  ando  rapida- 
mente  decadendo  nella  nutriziouSj  ed  i*bbo  ostinata  anarressia; 
ebbene  tranne  in  un  periodo  (quello  brevissimo  della  ricaduta, 
giorni  uno  e  mezzo)  nei  complcsso  la  eifra  delT  azoto  rimane 
sempre  la  stessa.  II  valore  piu  basso  dell'  azoto,  anche  infe- 
riore,    sebbene  di  poco,   a  quello  del    controllo,    V  ho    ottenuto 

(1)  Alia  fine  del  layoro  torner6  a  parUre  della  maggior  eliminftElone  del- 
I'area  nella  notte  allegando  tabelle  di  medie.  (Yodi  pag.  Bi9,] 
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neir  infermo  (n.  XI  Bocchini  GO  pia  deperito  di  tutti  gli  altri, 
che  febbricitav^a  da  lungo  tempo  ed  i  cui  accessi  erano  quotU 
diani, 

Studiando  i  fencmeni  indotti  propriamente  dairacceeso  feb- 
brile^  lio  trovato  i  seguenti  fatti  : 

4*  Durante  Taccesso  nella  grande  generaliti  dei  caei,  av- 
viene  una  maggiore  eltminazione  di  azoto,  come  dimostrauo  mol- 
to  chiaramente  le  cifrc  medie  riportate  piu  su.  Ma  il  fenomeno 
A  ben  lontano  daU'essere  costante,  dal  preaentare  per  esempio 
qaella  regolaritli  con  la  qaale  si  verlfica  la  riteuzione  dei  fo- 
sfati  durante  1'  acces&o  (1).  Eaistono  qua  e  Ik  acccBsi  in  cai 
Tazoto  non  presenta  affatto  aumeuto.  In  generale  posso  dire 
di  aver  riscontrato  il  fenomeno  deiraumento  febbrile  piu  epic- 
catamente  nei  quartanari  (casi  n,  V  e  VIj  Bertolelli  e  Branca- 
dori)  nei  quali  cioe  tra  una  fcbbre  e  I'altra  decorre  il  tempo 
massimo. 

Ma  Be  questo  e  Tandaniento  piu  comune,  esietono  caai  in 
cui  la  niinor  eliminazione  avviene  proprio  durante  la  febbre 
(per  esenipio  nei  caso  n*  VII,  Timi),  e  specialmente  scrabra  ac- 
cadere  queato  fenomeno  nei  casi  di  febbre  quotidiana,  Separan- 
do  allora  le  urine  febbrili  da  quelle  non  febbrili,  ho  sempre 
trovato  le  prime  meno  caricbe  di  azoto  che  le  seconde,  falta 
ben  dimo&trato  dal  caso  n.  XI  (Boccbini  G.)  (nei  quale  pero 
le  OBcillaziont  delTazoto  sono  deboHssimej  mantenendosi,  come 
abbiamo  detto,  quasi  ad  un  livello  coatante,  e  percio  anclie  le 
cifrc  medie  presentano  pochissima  differenza  tra  la  febbre  e  la 
apiressia) :  ma  il  fenomeno  6  meno  raeglio  di  tutti  lumeggiato 
dall*andamento  del  caao  u-  VJ  (BartolcUi),  net  quale  alTepoca 
delle  quartane  regolari  V  aumento  delVazoto  accadev^a  durante 
Tacceaso,  nelle  quartane  triple  e  accadato  apeaso  neirintervallo 
apirettico,  talchfe  la  media  febbrile  h  di  pochisaimo  superiore 
alt'altra  afebbrile;  nella  ricaduta  (febbre  quotidiana)  ai  e  avuto 
eempre  maggior  quantity  di  azoto  nella  apireasiii  che  nella 
febbre, 

5*  In  quegli  acceasi  nei  quali  e  stata  suddivisa  V  urina 
(caso    n,    II,  Agostini  e   n.  XI,  Bocchini  G*),   si  6   riscontrato 

(1)  EiK-Picci  e  BEB^jJscoirr,  I  c. 
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Bempre  che  V  aumento  maggiorc  accade  nelle  prime  ore  del  la 
febbre  \  cio  h  dimostrato  bene  special  mente  nel  primo  dei  due 
casi  (d,  Tlf   Ago  e  tin  i). 

6,  Talom  awiene  un  aaraento  nella  eliminazione  delT  ii- 
zoto  gik  prima  delta  febbre  ;  cio  che  comaponderebbe  alia  ele- 
va^ione  prefcbbrile  degli  autori^  descritta  piu  su.  Ora  questa 
elevazione  prefebbrile  6  tutt'altro  che  costante.  Se  si  trova  in 
qua  e  in  111  in  analisi  isolate,  dalle  cifre  medie  non  risulterebbe 
evidente  che  nei  casi  n.  VIII  e  VI  (Giotti  e  Bartolelli  nel  pe- 
riodo  delle  quartane). 

7,  II  fatto  che  bI  riscontra  con  mag^iore  costanza  e  quello 
della  diminuzione  deirazoto  dope  racceaso,  talche  i  valori  piii 
basai  si  trovano  in  questo  tempo,  Veramente  se  paragoniamo 
le  cifre  medie  ottenute  con  quelle  deirindividuo  normale,  ve* 
diamo  come  non  si  possa  parlare  di  ritenzione,  non  avendoai 
cifre  at  disotto  delle  normali ;  si  puo  solo  parlare  di  ritenzione 
relativa  a  qualanque  aitro  tempo  della  osservazione. 

S*  Talvolta  accade  il  fatto  opposto  a  quello  che  sembra 
la  regola  pin  comune,  massima  I'liminazioue  durante  la  febbre, 
minima  dopo  (conclusioni  4  e  7) ;  ossia:  si  ha  poca  eliminazione 
durante  la  febbre,  massima  dopo :  questo  accade  in  un  modo 
molto  spiccato  in  un  caso  di  terzana  {caso  n.  VII^  Timi  nei  due 
acceasi  che  ai  aono  osservati)  e  iuoltre,  come  gik  abbiamo  detto 
alia  concluBionen,  4^  in  un  caso  di  quotidiana  da  terzana  doppia 
(caso  n.XIj  Bocchiiii  G.)  e  in  un  periodo  di  osaervazione,  del 
resto  brcvissimo,  di  un  altro  malato  (caao  n,  VI,  Bertolelti,  ri- 
cadnta  nelle  febbri).  Se  questo  fatto  nei  casi  n_  VII  e  VI  {Ti- 
nii  e  Bertolelli)  pu6  stare  in  rapporto  colla  maggiore  elimina- 
zione di  aequa  nello  stesso  tempo,  non  lo  h  nel  caso  n.  XI 
(Bocchini  GJ  in  cui  i  valori  dell'una  e  delT  altra  cifra  hanno 
nn  decorso  affatto  indipendente, 

9.  In  quci  casi  che  sono  stati  seguiti  dopo  la  febbre  e 
Tarina  h  stata  divisa  convenientemente,  e  questi  casi  sono  tre 
fn*  V,  VI,  XVI,  Brancadori,  Bertolelli  e  Molino),  di  cui  nno, 
rultirao,  esaurito  spontaneamente,  non  si  e  notato  che  una  sola 
volta,  nel  caso  n,  V  (Brancadori),  il  fatto  segnalato  da  Sidney- 
Ringer  e  poi  confermato  da  altri,  della  raaggior  eliminazione 
di  azoto  nel  tempo  che  corrisponderebbe  alia  febbre.  Questo 
fenomeno  per6  in  questo   caso  k  molto  dimostrativo  :  il  valore 
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deirazoto  rag^ian^e  la  cifra  piii  alta  che  non  nelle  febbri  an- 
tecedenti  e  piu  alta  di  tutte  le  altre  analisi  antecedetid  c  se* 
gxienti,  insieme  ad  una  forte  qiiantiti  di  urina  proprio  come* 
accade  regolarmente  netla  febbre*  Ncll'epoca  corrispondeuite  al 
succeaaivo  accesaoj  il  fcnoraeno  noii  avvicne. 

10.  Quanto  alia  influenza  della  eliinmfi,  Ic  esperienze  ri- 
portate  da  me  non  sono  le  piii  adalte  a  dl most rar lie  rnzione  ; 
troppi  perttirbanienti  adduceiido  la  febbre  in  se.  lo  non  bo  ri~ 
scontrato  nulla  in  proposito, 

11.  Al  cessare  della  fe1)bre  malarica  accade  talvolta  una 
discreta  azoturia,  II  caso  n,  V  (Bran cad ori)  e^  tra  i  inalarici 
studfatT  da  me  nella  convalescenza,  il  solo  cbe  la  presenti  [per- 
cbe  il  caso  n.  XT  (Boccliini  G.)  da  un  aamento  insi^niHcriiife], 
La  iizoturia  nel  caso  nostro  c  accompag-nata  da  poliuri^i,  ed  h 
tanto  forte  (23  e  piu  gram  mi  al  giorno  in  niedja)  da  non  poter 
CBScre  spie^ata  dalTaumento  della  alimentazione  clie  e  rimasta 
eensibihnentc  eeinpre  ugnale  ;  u(^  da  disfacijnento  esteso  Aqi  tes~ 
snti  de!  corpo,  perche  il  peso  di  questo,  nouche  diminuire^  e 
aumentato,  Qticsto  fcnomeno  non  accade  ncgli  altri  febbri ci- 
tanli  stiidiati,  i  qnali  poro,  tranne  il  caso  n-  XI  (Boecliini  (},)> 
non  banno  neppure  presrutato  poliuria.  E  utile  qui  not  are  cho 
abbiamo  stadiato  tre  casi  di  malaria  csanrita  sj^ontaneainente, 
i  qiiali  possono  con  tutta  ragione  esser  para^onati  alia  conva- 
lescenj^a  dei  malariei  trattati  con  la  chiniiin.  Ebbene  in  quest! 
jion  si  e  notata  ne  poliuria,  \ih  azoturia. 

I  risultati  ottenuli  da  me,  messi  a  confront©  con  quegli  de- 
g\l  altri  e  con  le  teorie  vigenti  nella  scienza,  banno  bisogno  di 
poc'lie  parole  di  commenlo. 

Rbulta  come  un  prinio  fatto  a  priori  inasijcllato  ed  in  con* 
tradizione  con  cio  cbc  fu  osaervato  da  parecchi  autori,  cbe  i 
maximinn  della  climiuazione  dell'azoto  nelTindividuo  nomiale 
e  spesso  noi  malariei  convalcsccntij  cadono  nelle  ore  della  notte 
e  del  nmttino,  QuDsta  osservazione  cbe  perd  non  o  isolata,  ed 
iufatti  su  analogUe  osservazioni  di  Edlefsen,  Vogel  e  Scbloich 
fii  affermu  die  la  formazfone  non  coincide  con  la  ellminazione 
dell'nrea  (I),  sta  a  provare,  come  ho  detto  piu  su,  la   non  di- 

(l)  THOiTiii  111  NEOBAiJF.a  e  Vooel,  I.  c  ,  pag.  225* 
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pendenza  diretta  tra  la  iugestione  di  cibi  e  la  elimiiia^ione  dj 
azoto. 

Riguardo  alia  cifra  di  eliminazione  totale  deH'azotOj  in  non 
ho  potuto  verificare  con  esattezza  la  regola  eraessa  dagli  autori 
clie  iiidividui  robusti  e  febbricitanti  da  poco,  hanno  la  massiina 
climiuiizionc  dell'urea.  A  questa  regola  contradice,  come  ho  di* 
mostrato  piu  su,  una  delle  esperienze  che  credo  niolto  proba- 
tiva  in  un  intormo  (vedi  conclusione  n.  8)  seguito  per  tuiigo 
teoipo ;  durante  la  osservazione  deperisce,  ha  ostinata  anoressia, 
ed  e  invaso  da  febbre  quotidiana  (perche  il  ciclo  dclla  qiiar- 
tana  si  triplica)  :  ebbene,  questo  infermo  ha  seini>i'e  sen^sibil* 
mentc  la  stossa  eliminazione  di  azoto. 

Anche  git  effetti  indotti  dalTaccesso  malarico  ei  In^eiano 
alquanto  meravigliati  per  la  loro  incostanza.  Se  durante  In  feb- 
bre 91  puo  provare  in  una  maniera  gcnerale  che  raiiuicuto  del- 
I'azoto  avvierie  in  realty  ;  io  mi  aspettava,  trattandosi  di  febbri 
che  hanno  tanta  regolarita,  cosi  brevi  e  che  assalgono  degli  in- 
dividui  che  rnangiano  e  che  stanno  relativamente  bene  \  fi  bhri 
che  hanno  si  pao  dire  servito  di  base  per  stabilire  il  fatto  del  la 
inaggior  eliminazione  di  azoto  durante  la  febbre,  elic  il  tVno- 
meno  subisse  minori  eccezioni :  tanto  piu  che  I'e^teso  di^taci- 
Tnento  dci  glohuli  rossi  che  avviene,  come  si  sa,  proprio  durante 
TaccessOj  non  puo  essere  senza  influenza  suiraumeiito  dclTaifioto 
nellc  urine.  Ad  ogni  modo  il  fatto  in  gcnerale  esistfi^  e  non  mi 
pare  senza  iniportanza  fare  osservare  che,  come  ho  detto  piii  su, 
aceade  con  maggiore  regolaritk  nei  quartanari,  ossia  evidente- 
mente  quando  gli  accessi  tanto  distanti  uno  dairaltro  faniio  ri- 
toinare  T  individuo  quasi  ad  uno  state  normale  :  si  tratta  f]iiaai 
di  una  febbre  che  viene  in  uno  che  sta  bene.  La  neHsuna  rula- 
zione  poi  che  c'e  tra  altezza  della  temperatura  e  grandezza  del- 
raumento  dell'azoto  nelle  urine,  prova  una  volta  di  pin^  se  ve 
ne  fosse  bi.sogno,  che,  piu  che  la  febbre,  ^  la  infezione  che  col 
dUfacimcnfco  dei  tessuti  produce  Taumento  delTazoto  nello  urine. 

Che  poi  questo  sia  indipendente  dalla  aliraentazione  non  oc- 
corrono  molto  parole  per  dimostrarlo  ;  bisognerebbe  ainmettere 
che  ^li  infermi  durante  Taccesso  avessero  raangiato  di  piu,  il 
che  t  assordo. 

A  spicgare  poi  come  nelle  prime  ore  della  febbre  a%^vi  nga 
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la  massima  elimfnazione  di  nrea^  ed  in  ci6  le  mie  osaervazioni 
vanno  d'accordo  con  quelle  degli  altri  autori,  biaogna  invoeare 
secondo  me  la  pressione  sanguigna  aumentata  nei  reni  e  la  grande 
quantit^i  dei  globuli  rossi  distrutti^  fenomeni  che  aceadono  pro- 
priaraente  durante  il  brivido. 

Molto  eccezionatmente  ho  costatato  la  elevazione  prefebbrile 
quantunque  anche  qui  queata  elevazione  riscontrata  nella  ma- 
laria come  nei  cani  iuiettati  con  icore  da  Nauiayn,  sia  stato  uno 
dei  capi  saldi  per  provare  che  Taumento  deirazoto  non  dipende 
solo  dal  riscaldamento  del  corpo  (vedi  diecussione  eopra). 

Se  questa  elevaziouG  prefebbrile  delT  N  non  si  costata  tanto 
spcsso  e  chiara^  probabilmente  bisogna  invocare  la  stcssa  ra- 
gione  addotta  da  Strassmann  (1)  peril  tifo  ricorrente,  che  ciofe 
rorganismo  non  si  trovain  eqailibrio  di  azoto ;  e  probabilmente 
cos  I  si  spiegano  anche  altre  apparent!  eccezioni  nella  malaria, 
Quando  il  fenomeno  avviene  appunto  nella  infezione  malarica 
^  certamcnte  molto  probative  ;  sappiamo  oramai  bene  che  gik 
prima  deiracccsso  febbrile  parecchie  amebe  sono  venute  a  ma- 
turazione  Cj  rotto  per  conseguenza  il  globulo  rosso  che  le  ricet- 
tava^  hanno  liberato  quelle  sostanze  tossiche  che  attaccano  pro- 
fondamente  i  tessuti  e  versate  in  raaggior  quantity  nel  sangue 
dfiranno  tra  poco  la  f ebb  re.  Anche  la  stessa  distruzione  delle 
emazie  deve  render  libero  dell'azoto,  ma  non  ccrtaraente  molto. 

La  diminuzione  che  si  riscontra  abbastauza  coatantcmeiitt^ 
dopo  la  febbrcj  mi  pare  si  spieghi  con  facility  :  evidenlemente 
si  tratta  di  riparare  alle  perdite  avvenute  durante  TaccesBO.  Cerlo 
il  solo  accesso  Tnalat^ico  non  si  puo  paragonare  ad  una  di  quelle 
malattie  febbrili  che  finiscono  per  crisi,  per  eserapio  ad  una  puU 
monite,  e  che  possono  dare  azoturia  epicritica  come  abbiamo 
detto  pill  su;  pero  prendiarao  nota  del  fatto  che  nella  malaria 
dopo  I'accesso  ha  luogo  una  diminuzione  di  azoto  e  non  nu  an* 
mento. 

Per  quel  caai  nei  quali  avviene  un  comportamento  deirnrea 
opposto  a  quello  piu  comune,  oasia  aumento  deirurea  dopo  Tac- 
eesso  invece  che  in  que£?to,  si  potrebbero  fare  varie  supposizioni, 

(1)  V.  Bopra,   pag.  7&L 
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Intanto  da  tutto  qaello  che  abbiamo  detto  dobbiamo  ammettere 
ohe  la  maggior  qaantitk  di  urea  si  formi  sempre  durante  la  feb- 
bre,  ma  che  si  elimioi  talvolta  soltanto  piu  tardi,  come  in  cir- 
eastanzc^  fisiologiche  si  sa  che  la  formazione  deirurea  non  co- 
incide sempre  con  la  eliminazione,  (v.  pag.  802).  Si  pad  aup- 
porre,  per  eaempio,  che  le  scorie  dei  tessuti  violentemente  at- 
taccati  non  pervengano  nel  sangue  che  con  ritardo ;  o  che  il 
fatto  stia  in  relazione  con  la  diuresi  eccezionalmente  diminuita^ 
come  parebbe  per  due  dei  casi  citati  da  me  nella  conclusione 
Up  8 ;  CIO  che  per6  &  apertamente  contradetta  dal  terzo*  Ma  mi 
pare  da  escladere  la  spiegazione  di  A.  Frftnkel  citata  a  pag.  795 
della  alterazione  degli  organi  digestivi,  perche  il  fenomeno  del- 
Taamento  dell'urea  durante  la  febbre^  h  indipendente  dalla  ali- 
mentazioiie  e  dalla  digestione. 

Ed  ora  fermiamoci  al  fatto  importantissimo  della  azoturia 
post-malaricaj  segnalato  chiaramente  in  uno  solo  dei  raiei  malati. 

Dallo  osame  attento  delle  storie  cliniche  e  degli  infermi  nulla 
po&siamo  trarre  che  ci  ammaestri  in  proposito  :  nel  aolo  indt- 
viduo  in  eui  si  verifica  la  azoturia  post-malarica  non  st  riscou- 
trano  note  particolari  che  valgano  a  spiegarcelo.  II  fenonieno 
come  abbiamo  detto  e  accompagnato  da  poliuria,  peri  vieeversa 
il  caso  n.  XI  (Bocchini  G.)  che  ci  si  diraostra,  iino  dal  prin- 
cipio  poliurico,  non  ha  la  conteraporanea  azoturia  (1). 

Abbiamo  piu  su  dimostrato  come  il  fenoraeno  non  poasa 
atare  in  rapporto  con  una  maggior  introduzione  di  cibo,  ne  con 
nn  disfacimento  eccessivo  dei  tessuti  del  corpo  ;  ne  si  pao  a 
ragione  interpretare  come  un  femomeno  di  guarigiorie  :  aj  per- 
chfe  allora  con  maggior  ragione  si  dovrebbe  verificare  nei  casi 
ehe  si  eaauriscono  spontaneamente  (infatti  allora  Torganismo 
Irionfa  per  forza  propria  deir  infezione),  e  bj  perche  si  ha  nel 
inalato  fine  dal  principio  della  osservazione,  quando  febbricitava 
nfe  accennava  a  guarire  senza  trattaraento. 

tSe  queste  sono  le  considerazioni  che  emergono  dallo  esame 
del  caso,  ora  dobbiamo  fermarci  ad  osservare  se  il  fenomeno  pu6 
paragonursi  e  puo   venire  spiegato   analogamente   alle  azoturic 

(l)  Ci6  cbe  earebbe  un  altro  carattere  difforenziale  tra  poUuria  eUmina~ 
Iwa  e  polittria  cronica  da  malaria  come  abbiamo  detto  a  pag.  TB4. 
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epicritiche  suUe  quail  mi  sono  trattenuto  piu  su. 

A  me  senibra  che  uii  para>^onQ  esatto  tra  le  azoturie  epicri- 
tiche  risco  titrate  in  filtre  malnttie  e  ra^otiiria  post-ma  I  uric  a,  noa 
Si  possa  etabilirc*  Infatti  quelle  avvengODO  dopo  febbri  cuiitinue 
con  uno  etato  permanente  di  infezione,  con  eoEdizioni  di  ali* 
mentazionej  di  respirOj  di  circolo  tanto  lontane  dallo  stato  di 
sulutej  cQuie  lo  e  mi  iudividuo  graveinente  malatu  da  un  uoino 
sano.  Nclla  malaria,  almeno  ni*lle  forme  di  terzane  e  qaartane 
esamiiiate  da  me,  la  immagfne  delT  infermo  e  i  fenomeiii  delia 
infezione  sono  del  tatto  difFi^reiiti  :  basti  solo  raranicntarc  la  bre- 
vity e  la  intiirmittcnza  deiraceesso,  Forse  Ic  si  potrebbe  solo^ 
sebbene  loutanajnente,  paragon  a  re  la  fcbbre  ri  cor  rente  nelU 
quale  fu  pure  riscontrata  la  azoturia  epieritiea  da  parecchi, 
Intanto  5  em  bra  che  ariclie  i  fatti  decor  rano  different  em  ente  : 
lu  azoturie  epicrlliehe  dcseritte  sono  brevi ;  secondo  Thoiuas  (1) 
durano  dai  due  ai  tre  giorni :  nel  nostro  iiiftTmo  si  accenna  gii 
durante  11  periodo  ffibbrile,  6  evidentissima  per  gVi  otto  giuna 
di  convalesccnza  osscrvati,  nc  sap  pi  am  0  qua  a  do  si  a  cessata, 

Jla  nenuneno  alcuna  dellc  teone  emesse  e  riportate  pii  ^u^ 
pu6  servire  di  apicgazionc  al  fenoineuo. 

Non  vi  h  neppur  da  supporre  una  ritenzioue  dell'urea  c  def 
suoi  jstadi  preforjuativi  (^Iluppertj  liiesciileldj  Unrub)  ;  a  una 
manehcvole  decomposizionc  dt.*Ha  alburaina  circolunte  (Schiiltzru^ 
Bauer  et  Kiiustle)  uell'  accesso,  percbe,  seppure  cio  avvenissc^ 
iielt'apiressia  i ate rcor rente  vi  sarebbc  tntto  i*agio  per  compen- 
sure  il  difetto  di  eliminazione.  Ne  vale  meglio  invocarc  Ja  di- 
luinuzionr  di  preasioue  saugtiigna  durante  Taccesso,  die  in  realti 
non  avvif'UCj  e  poi  (ierche  ancbe  qui  il  conipenso  uella  elitai- 
nazione  delTazuto  pt^trebbe  scinpre  accadere  tra  un  ecCf^sso  e 
I'altro.  Forse  si  potrebbe  pensare  con  niaggior  ragione  ad  un 
disturbo  nella  attiviti  seeretoria  dei  reni  [Friiukelj  SeIiolt2;e); 
ma  anclie  qui  surgono  varie  diflicolta.  Prima  di  tutto  V  azoto 
passa  riceamente  nellc  urine  deiraccesso  :  ma  anclic  ammetten- 
do  che  non  passi  tutto  si  ripete  serapre  la  -solita  difficolt^ ;  per* 
ch^  il  rencj  cbe  tutto  fa  supporre  torni  alio  stato  nonnalcj  noo 

(1)  NEUOANEa  e  VoQEL,  1,  c.  pag.  SST- 
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lo  ^liinina  nella  apiressia  susseguente  ?  E  per  animettere  an- 
cbe  die  semprej  durante  una  infezione  malaricaj  e  nelKaceesso 
e  oeirapiressia  11  rene  fanzioni  male  (11  case  mlo  k  state  se- 
guito  per  15  ^iorni,  nfe  sappiamo  quanto  gik  avesse  febbricita- 
to !)  si  oppone  la  osservazione  attenta  del  nostro  infermo,  nel 
quale  gradatamente,  dalle  prime  febbri  osservate  aUe  ultime,  la 
azoturia  aumenta.  E  poi  ancora  un*aUra  difficolt^ :  con  la  ipo- 
teai  addotta  la  azoturia  dovrebbe  essere  quasi  costante  dopo 
la  febbre,  mentre  a  me  risulta  quasi  eccezionale. 

Non  resta  che  ricorrere  alia  solita  ipotesi  che  cioe  nei  tes- 
Buti  le  parti  attaccate  e  distrutte  possano  riraaaere  a  lungo, 
molto  a  lungo,  e  vengano  eliminate  quando  per  cosi  dire  Tor- 
ganisrao  ne  sia  aaturo.  In  tal  modo  si  potrebbe  anche  spiegare 
il  perch e  si  osservino  cosi  di  rado  :  il  fenomeno  natural naente 
non  e  necessario  che  accada  poteudo  iin  infer  mo,  per  ragioni 
che  non  possiamo  valutare  esuttameiitej  eliminare  o  nelTaccesso 
o  nelta  apiressia  intercorrente  tutto  Tazoto  che  corrisponde  alia 
distruzione  febbrilc  del  suoi  tessuti :  la  scarica  di  azoto  pu6 
essere  accaduta  prima  che  il  malato  cada  sotto  la  nostra  oa* 
eervazionc  e  T  organismo  si  sia  sbarazzato  gik  dei  luateriali 
che  lo  ingombravano,  salvo  a  ricomineiare  di  nuovo  coi  nuovi 
attaccbi  di  febbre  5  e  finalmente,  megliOj  che  la  azoturia  si  pre- 
senti  anclie  piu  tardi,  quando  V  iufermo  sfugge  alia  nostra  os- 
servazione. 


Acido  urieo. 

MHodo,  —  Xelle  prime  analiai  (anni  1890  e  18S)1)  adottaj  il  me- 
todo  Fokker-Salkowski,  descritto  nei  man y all  t!i  chimica  delle  uri- 
ne (1).  Il  me  to  do  h  yomplice  e  facile,  ma  una  diiHcolti  nou  lieve  con- 
&iste  oeUa  ptisata  del   tiltro. 

Nelle  altre  esperienze  (1893)  ]>i-i;^fern  adoUare  il  metodo  di  Tjudwig 
come  p\h  esatto,  e  sul  quale  nou  si  deve  di  necessitii  ricorrere  ad  un 
fiUto  di  carta  pesato. 

(I)  Vedi  per  eaempio  Neubaueb  e  Vooel,  I,  c,  pag.  545. 
66.  BoUtidm,  —  Anno  1895-96, 
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Esso  pog^gia  &u\  priiicipio  che  da  una  soluzione  diluita  di  urati 
Tacido  iirico  precipita  fino  a  lie  ultime  tracce  sotto  forma  di  combi- 
nazione  argeutica^  aggiuugendo  una  soluzione  ammoniacale  di  magne- 
sia e  una  soluzione  ammoniacale  di  argento.  Credo  inutile  descrivere 
miuutament©  il  metodo^  asrendo  seguito  in  tutto  il  processo  descritto 
dalFHuppert  nel  suo  manuale  di  analisi  delle  urine  (1).  Dopo  acquist^ta 
una  certa  pratica  il  metodo,  che  del  resto  6  abbastanza  lungo,  non 
riesce  di:fficile,  impi€>gando  una  certa  cura.  Fino  a  che  si  lavora  con 
la  &:ilu^ione  di  argento  bisogna  eseguire  le  operazioui  di  seguito  per- 
chh  Targento  non  sl  alter i ;  poi  quando  si  6  ottenuto  I'acido  urico,  si 
pu6  pure  attendere  del  tempo  per  pesarlo,  senza  tema  di  errori  come 
mi  soTio  con  Yin  to,  con  esperienze  numerose  (purcbe  naturalmente  nella 
soluzione  nou  cada  della  polvere  !).  Ho  potuto  anche  constatare  che 
i  riiultati  non  variano  pure  adoperando  urine  molto  putreEatte.  Que- 
flto  metodo^  oltre  il  resto,  ha  per  me  il  vantaggio  di  poter  adoperare 
invece  del  filtro  di  ^arta  un  filtro  di  lana  di  vetro  (2)  di  piCi  facile 
pesata. 

Cou  aoluzioni  di  acido  urico  puro  mi  convinsi  della  esattezza  del 
metodo.  Cia:acuna  cifra  da  me  riportata  risulta  al  solito  dalla  media 
di  almeno  due  analisi  esatte. 

Se  i  vari  problemi  che  si  connettono  alio  studio  della  area 
dalla  sua  origitie^  alio  influenze  fisiologiche  e  patologiche  che 
ne  raodificano  la  secrezione  sono,  almeno  nella  massima  parte, 
abbastanza  chiari,  altrcttanto  av volte  nel  buio  stanno  le  analo- 
ghe  questioni  cho  riflcttono  Tacido  urico. 

Primieramente  a  molte  osservazioni  non  si  pu6  dare  quel 
valore  che  meriterebbero,  a  causa  del  metodo  imperfetto  ado- 
perato,  Non  intendo  iieppure  parlare  di  quelle  degli  antichi 
autori  che  giudicavana  della  quantiti  deH'acido  urico  dal  de- 
posito  d'esso  e  dei  suoi  sali  che  si  formano  in  fondo  al  vaso 
del  Turin  a,  osservazioni  ora  del  tutto  destituite  di  fondamento, 
perche  si  sa  che  il  depositarsi  delTacido  urico  (sotto  forma  del 
coaidetto  eedimento  laterizio)  non  6  indizio  di  aumento  della 
sua  qiiantit^j  ma  goto  questione  di  solubility.  Ma  anche  tutte 
le  analisi  fatte  fino  a  questi  ultimi  anni  sono  basate  su  di  un 
metodo  inesatto  ;  quelle  di  Heinz  (precipitazione  dell'acido  urico 

(1)  NsuBAUEa  e  Vooel,  L  c^  pag.  542. 

(2)  Descritto  in  NGUBimin  e  Vogel,  I.  C;  pag.  426. 
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con  acido  cloridrico)  che  ha  il  difetto  capitale  di  non  precipita- 
re  tatto  I'acido  urico,  di  cai  una  parte  rimane  disci  olta,  e  quindi 
non  calcolata.  Qaantanque  lino  dal  1S71  Salkowski  (1)  avense 
messo  in  rilievo  i  difetti  del  metodo  di  Heiaz^  questa  si  pa6 
dire  si  e  adoperato  impunemente  fino  ad  epoche  recenti*  v,  Noor- 
den  (2)  dice  a  questo  rignardo  che  le  analisi  esegiiite  col  me- 
todo di  Heinz  non  hanno  valore  se  non  quando  d^nno  una 
quantitk  di  acido  urico  superiore  alia  norma,  perche  allora,  sic- 
come  il  metodo  ne  svela  meno,  si  pu6  concluder^  che  la  quan- 
tity ne  era  realmente  aumentata.  Anzi  il  Noorden  aggiunge 
cspressamente  che  egli  tralascia  percio  di  citare  tutte  le  analisi 
fatte  col  metodo  incriminato. 

Ma  sebbene  ulteriormente  la  letteratara  si  si  a  arricchita  di 
determinazioni  numerose  eseguite  con  metodo  csatto^  Targomento 
si  presenta  irto  di  grandi  difficoltk. 

lo  non  posso  passare  in  rassegna,  neppare  rapida,  quanto 
i  stato  scritto  sulla  eliminazione  deiracido  nrico^  perche  andrei 
al  di  Ik  del  mio  scopo ;  mi  limiter6  a  ri  porta  re  brevemente  i 
fatti  pill  iraportanti  e  le  opinioni  principali  che  si  collegano  (3) 
al  nostro  studio. 

Innanzi  tutto  le  cifre  sulla  eliminazione  normak  dclP  acido 
urico  sono  cosi  difFerenti  tra  loro  che  oramai  [Salkowski  (4)  e 
altri|  la  opinione  piu  diffusa  si  e  che  a  ciascuno  spetti  una  ci- 
fra  individuale  di  eliminazione  deiracido  urico.  Come  valori  fi- 
siologici  si  dknno  air  urina  le  quantita  di  gr,  0,2-1    al  giorno* 

Ne  il  rapporto  dell'N  deiracido  urico  all'N  totale  c  costiinte, 
ossia  non  una  percentaale  fissa  dell"  N  totale  esce  sotto  forma 
di  acido  urico.  Sembra  che  aumenti  ccm  vitto  carneo,  diminui- 
sea  con  vitto  vegetale,  e,  fatto  su  cui  regna  un  maggiorc  accor- 
do,  sembra  che  la  sua  massima  secrcziono  accada  subito  dopo 
la  digestione,  anche  prima  ed  indipendentemente  dell*  aumento 
Analogo  delFurea. 

(1)  Pflag^'s  Archlv,  vol  V. 

(2)  L.  c.  pag.    68. 

(3)  Chi  desiderasse  pii!i  ampii  ragguagli  sulla  eliminH^iOTie  deiracirlo  urico 
pu6  consultare  con  profitto  i  manaali  di  v.  Noordeh  (1*.  c*)  e  di  NEUHAtiKB  o 
YoGBL  (I.  c.)  dove  S  raccolta  anche  una  esteda  lottcrdtura, 

(4)  Virch.  -  Arch.   1889,  117,  pag.  576. 


Digitized  by 


Google 


—  810  — 

Ancora  ci  troviamo  piu  al  baio  se  consideriamo  le  ipotesi 
della  origine  dciracido  urico.  Oraniai  si  comincia  ad  abbando- 
nare  Tidea  che  si  tratti  di  uno  stadio  di  iiiferiore  ossidazione 
a  quello  dell'area  (Bartels),  Tale  ipotesi  (alia  quale  v,  Noorden 
non  accorda  elie  un  valore  storLco)  si  basava  speciahnente  su 
alcuni  fatti  patologici,  principalmente  su  quello  che  Tacido  urico 
aumeiitava  in  quelle  malattie  febbrili  che  erano  accompaguate  da 
difficoltk  di  respiro  (pulroonitij  ecc,)»  Prima  di  tutto  uiolte  dello 
cifre  citate^  bene  esaminate,  non  si  trovano  oscillare  al  di  Ik 
doi  valori  norma li  (Ij ;  poi  ne  con  esperinienti  diretti  su  animali 
rendendoii  artificialniente  dispiioici  [Senator  (2) J,  ne  con  salassi 
che  diminuiacono  la  respirazione  interna  [Nannyn  e  Rie&s  (3)1 
si  [>ote  con&tatare  un  efFetto  positivo  di  aumento  delTacido  urico 
uelle  urine :  di  piu  ne^li  uccelli  Turea  anclie  data  p.  os.  I'iesce 
eotto  forma  di  acido  urico,  Quando  nelle  mahittie  in  parola  it 
fatto  esiiitej  aemljra  piuttosto  si  debba  attribuire  alia  febbre  con- 
coinitante,  clic  di  per  ee  anmenta  lo  sfacelo  dei  tcssuti  o  ad 
altra  origine  come  vedremo  pin  sotto,  E  cosi  nella  leuceinia^ 
che  si  puo  dire  la  sola  m^ilattia  sulla  quale  vi  sia  nn  accordo 
per  ammettere  mi'aunientata  aecrezione  di  acido  urico  (4)  iion 
si  invoca  piu  una  ossidazionc  deficiente  per  le  aUcrate  condi- 
zioni  del  sangue,  ma  ssi  tende  ad  ammettere  che  si  tratti  di  una 
speeiale  diatesi  wica, 

Oram  a  i  senibra  accertato  che  all'  acido  urico  spetti  uu  ri- 
cambio  speciale^  proprio,  indipendente  da  quello  JelTazotOj  con 
che  fii  cliiarisce  il  perchfe  ad  ogni  ijidividno  appartenga  uno 
speciale  valore  nella  eliminazione  delTacido  urico. 

Fu  anche  a  mm  esse  [Ranke  (5)]  che  la  forma  zione  dclFacido 
urico  Btesse  in  rolazione  con  le  funzioni  dcUa  milza;  infatti  una 
maggiore  eliminazione  ne  fu  rise  on  t  rata  nelle  maiattie*eollegate 


I 


(1)  BuNQB.  -   Traftalo  di  chimica  finoUgka  t  patologlca, 

(2)  Virch.  Arcb.  iii,  pag.   1.  | 

(3)  Dubotfl.  Arch*  l&69jpag.  aSL 

(4)  Thomas  in  Necbaueb  h  Vo<tiL,  I  c,  pag,  941. 

(6)  BmhaHangcn   und    Vcrmichc  Uder  die  Augschftdag  des  Ham^ure*  Hi* 
bililatiotiBcUrift.  -  Milncbcn,  IB 68. 
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a  tmnore  spltioico  [leucemia,  anemia  splenica  (1)];  ma  non  tutte 
le  iperplasie  spleniclie  dknno  auraeato  delT  aeido  urico  fanzi 
Bartels  e  Mosler  {2)  hanno  visto  che  nel  tamore  cronico  dl 
milza  Tacido  iirieo  diminuisec]*  La  teoria  che  oggi  c  maggior- 
tnente  aimmessa,  sebbene  abbia  deglt  oppositori  e  non  oolmi 
tutte  le  laeune,  e  quella  di  Horbaczeivski  (3)  cbe  fa  discendero 
1/  acido  urico  dalla  nucleina  contenuta  riccamente  soprattutto 
nelle  cellalc  bianclic  del  sangue.  Questa  teoria  eon  le  diflficolt^ 
che  le  sono  state  sollevate  e  con  i  fatti  che  ta  appoggianOj  ai 
trova  niolto  chiaramente  esposta  in  v.  Noorden  (4)  \  a  me  basti 
averla  rammentata- 

Per  Haig  (5)  poi  la  eliminazione  piu  o  meno  grande  non  h 
che  qucstione  di  solubility  delTacido  urico  nel  sangue^  e  a  pro- 
Tare  cio  Btarebbe  tra  gli  altri  il  fatto  ilMs.  maggiore  elimina- 
zione  durante  la  digestione,  nel  qual  tempo  il  sangiie  piu  alcalino 
trarrebbe  con  sh  piu  di  acido  urico  che  in  circostauze  normali- 
Ma  per  tornare  nel  carapo  dei  fatii,  e  n>io  obbligo  esaminare 
ciu  che  auccede  dciracido  urico  uella  febbre.  Durante  questa, 
e  dubbio  sc  a vvenga  un  aumento  sapra  la  norma ;  pare  giusto 
il  dalo  di  Scheube  (6)  che  nella  febbre  I'aeido  urico  decorre 
parnllelamente  alTurea,  nia  questa  h  tutt'attro  ehe  la  regola  ge- 
nerale  (7).  Piu  che  nella  febbre  eembra  che  aumenti  in  talune 
maUttic,  specialniente  pnhuonite,  dopo  le  crisi,  e  Gerdcs  (8)  ne 
porta  degli  e&cmpr  molto  convincenli. 

In  compleyso  eecondo  v*  Noorden  se  non  c  noto  Tiifficio  del- 
Taci  Jo  urico  nel  ricambioj  non  si  sa  nepptire  bene  affatto  il  rap- 
port.o  tra  febbre  e  acido  urico;  dice  Noorden  che  non  possediamo 


(1)  Thohas  in  NEUBinEu  e  Voobl^  1.  c.^  pHg    241, 

(2)  Thomas  in  Xsusiueb  e  Voqel,  1.  c,  pag.  244. 

(5)  BeUr  2itr  Kenttiiss  dsr  BUdang  dtr  Harnsdure  u,  drr  Xanthmbc^seti  SltsB^ 
ber,  der  Wlen.  Akad.  d.  W,  Band  C.  Abtb.  IH.  j^ag,  13,  IS&L 

(4)  L-  c.  pag.  70  e  scgg. 

(6)  Mftly^s  Ibcr  1388,  pag,   124, 

(6)  Hani  satire  Aussafteiduiifff  etc  Arcb.  £  Heflknnde  XV"!  I,  IS  5,  1378. 

(7)  NOORDEM,   I.  c.»  pftg    276. 

(8)  Ueb  N.  und  Haniadure  Atigacheidafig  bti  versclucdentn  Krankheilen.  ~ 
Bonn.  1890.  DUsert- 
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che  fatti  isolati ,  alcani  duti  confermerebbero  la  teoria  di  Hor- 
baczewski  della  formazione  deiracido  urico  dalla  nucleina  spe- 
cialmente  delle  cellule  bianche^  infatti  per  eaempio  v,  laksck  (!) 
avrebbe  trovato  abbondante  I'actdo  urico  nel  sangue  nella  pul- 
monite  che  e  accompagnata  da  note  vole  lencocitosi ;  scarso  nel 
tifo  che  non  dk  leucocitosi. 

Stando  cosi  Ic  code  uno  studio  sistematico  suUa  eliminazione 
delFacido  urico  ncHa  febbre  malarica  poteva  rinscire  utile,  Anzl 
data  V  Jinportanza  delFargomento,  e  quautunque  le  mie  deterrai- 
nazioni  sieno  molto  numero3e(piu  che  100)  debbo  rammaricarmi 
die  la  analisi  di  altre  sostanze  che  eaeguiva  contemporaneamente 
euUe  mede.siiue  urine,  mi  ahbiano  impedito  di  estenderle  ancora 
di  piu,  Tanto  piu  die  suHa  malaria  si  puo  dire  non  esistano 
osaervazmni  in  letteratura- 

Infatti  non  aono  a  mia  cognizrone  che  le  esperienze  di  Ran- 
ke  (2)  antiche,  e  quindi  fatte  con  metodo  insufficiente,  dalle  quali 
FA,  conclude  che  nella  intermittente  Tacido  urico  non  presenta 
oscillazioni  notevoli,  o  tutto  al  piu  una  leggcra  diminu^ionc, 

Recentemente  Limbeck  (3)  ha  pubblicato  un  caso  di  terzana 
analizzato  anchc  avauti  e  dope  racceaso,  in  tutto  per  3  giorni, 
nd  quale  avrebbe  riacontrato  leggero  aumeiito  ddTacifto  urico 
ndlattacco.  DaUa  esperienza  delTA.  fatta  su  di  un  solo  caso 
e  per  uu  solo  acccsso  non  si  posaono  trarre,  certo,  conclnsioni 
general! ;  lua  inoltre  TA.  non  ha  curato  bene  la  separazione  delle 
urine  febbrili  dalle  afebbrili,  il  che  diminuiace  ancora  il  valore 
della  oaservazione  (4)- 

Ecco  ora  le  mie  coucluBioni,  alia  quali  unisco  delle  tabelb 
di  medie. 


(1)  Uf^b  die  Kiln*  Bfd^Hfmtt^  d^s  VorkommfM  der  Uam&dare  etc  in  Biuie. 
Prager  Ffetachrift,  -  Berlin^  ISQO, 

(2)  L.  c. 

{a)  WJenr^r  Medidn.  Wocbens,  n,  50,  IS 94. 

(4)  Nel  cRBo  80pra  riferUo  e  iu  un  altro  simile  Btudlato  nella  niede*iina 
mftniorR  VA.  ba  rseguito  ancUe  aurtliai  di  N,  ClNa  e  \\  0,.  Per  TN  Im  con- 
fermato  Ancora  una  volU  ciu  che  hi  coDOaceva;  per  il  ClXa  e  U  i\  O,  ^ 
glunto  a  conclusion  I  mmlli  a  quelle  pubblicate  da  me  in  prec^denza. 
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Tabblla  X. 
Etlmlniuroite  media  ^Lomaliera  delPacIdo  iirloo. 


Nome 

Biagnosi 

Urine 

Febbte 

ConvalescenMa 

Casa 

1 

1 

ffV. 

cm" 

?'■' 

cm' 

m 

Morlacch)  .    .    ,    . 

Quartan  EL 

0,494 

14G3 

VI 

BftrtolellL    .    .     , 

Quartane 

0,68  a 

19G6 

»*         .... 

Qnartane  triple 

0,7156 

I7ta 

>        .    .    ,     . 

SoBta 

,  .  ,  . 

.  .  * 

0,941 

1578 

>         .... 

Ricaduta 

0.646 

1269 

>        >    .     .     . 

Convaleacfiuza 

.... 

.  .   . 

0,790 

1330 

vni 

Giotti 

Terzana 

0,493 

1716 

XV 

Moscueci  •    .    .    . 

Esaurito  spont^ 

.  ,  .  , 

'  *  ■ 

0,403 

1052 

TABEU.A    XL 

Elimlnazlfvne  media  dell'acldo  urico  per  ora. 


N  0  in  e 

DiagnoBi 

Urine 

Cmn 

Prima 
d.  fibbre 

Duranie 

Dopo 

Uiman^nte 
tempo 

•-I 

mmg. 

cm" 

mmg. 

1 

mmg. 

cwi" 

cm* 

III 

VI 


yiii 


Morlacch  i , 
Bartolelli  . 

Qbtti  .  .  - 


Quartan  a 


Quart,  tr. 
RlcaduCa 
Terzana 


17 
25,2 


16 


42 


S4 

SS 

14,6 

63 

22,7 

ac,6 

141 

23,4 

94,6 

3g 

28,6 

79 

32,2 

76,1 

30 

50,5 

26 

100 

19,6 

84 

22,6 

120 

21,3 

48 


73 


55,5 
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Prima  di  tatto  couaideraado  la  quantiti  totale  delta  elimi- 
nazione  nelle  24  ore  non  ci  viene  dato  di  notare  alcan  fatto, 
specialmentc  degno  di  attenzione.  In  due  malati  febbricitanti 
(casi  Hh  IILVIII,  Morlacclii  e  Giotti),  otteniamo  alF  incirca  Vi  g* 
al  giorno  di  acido  uricOj  e  quantity  poco  minoro  in  nn  malato 
non  pi  a  febbricitante  ne]  quale  la  febbre  si  era  esanrita  spon* 
taneamente  [caso  n*  XV,  Moscucci);  adunque  delle  quantity  che 
non  eacono  dai  limiti  dati  come  norniali  (1). 

Neir  infenno  ehe  fu  sottoposto  piu  lungamente  alia  osser- 
vaKione^  nn  mese  e  piu  {caso  n.  VI^  Bartolelli)y  V  acido  urico 
eliminato  e  magf^iorc  in  eomplesso  di  qnello  dci  casi  or  ora  ac- 
cennijti  yuporando  di  pareccljio  il  ^/^  gram  mo,  pero  non  arriva 
al  grammo ;  e  quindi  ncppure  questa  quantity  eace  dai  limiti  sta* 
biliti  come  normali.  Hiccome  in  queato  malato  si  sono  alternati 
pcriodi  di  febbre  a  periodi  di  apiressia,  ai  nota  che  questi  ul- 
timi  (tan to  quel  I o  cbe  intercede  tra  due  grnppi  di  febbri,  quanto 
quelle  della  convalescenza  definitiva)  si  distinguono  per  una  nia^- 
giore  elimina^ione  di  acfdo  urico  a  paragone  dei  periodi  feb- 
brili*  E  bene  notaro  en  me  qucste  oacitlazioni  in  piu  o  in  raeno 
delTacido  nrico  non  vadano  eollegate  con  altrettali  oscilla^iorii 
dell\irina,  verificandosi  indipendenza  tra  le  due  quantity. 

Vencndo  ad  esaminare  Teffetto  delFacceaso  febbrile  in  par- 
ticolare,  si  osserva  prima  di  tutto  come  ie  oscilbizioni  tra  i  varii 
tempi  (prefebbrili,  febbdli,  post-febbrili,  rimanente  tempo  api- 
rettico)  siano  tan  to  poco  marcate  cbc  si  puo  dire  Tacido  urico 
si  mantenga  quasi  costantcnicnte  ad  iin  medesimo  livello  ;  si  h 
lontani  da  quegli  sbalzi  die  si  verifieano  per  altre  sostanze  con- 
tenute  nelle  urine  medesime.  Inoltrc  nemmcno  si  nota  che  le 
osciflazioni  in  piii  o  in  meno  sieno  parallele  a  quelle  contem- 
poranee  deU'urina. 

Sui  rapporti  della  febbre  con  la  sccrezionc  delTacido  nrico 
coatatiamo  che  se  in  un  malato  (caso  VIII,  Giotti)  il  mini  mo  va* 
lore  medio  corrisponde  al  periodo  pref ebb  rile,  il  massimo  a  quello 
post-febbrile;  in  un  altro  (caso  n.  Ill,  Morlacchi)  il  maasimo  cor- 

(1)  Per  I'acido  urico  non  ho  potuto  ftdoperare  come  per  le  altre  sofltanxe 
k  urine  del  mio  caio  iiormale  di  controllo  ;  petcio  mi  servo  delle  cifre  am- 
tn«sie  come  normali  dftgli  autori  per  termine  di  confronto. 
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risponde  nella  febbre,  il  minimo  dopo.  Nel  caso  n.  VI  (Barto- 
lelli)  nel  periodo  delle  qaartane  regolari,  il  minimo  cade  pure 
dopo  la  febbre,  in  questa  il  valore  e  piuttosto  alto,  ma  il  mas- 
simo  e  negli  intervalli  tra  una  febbre  c  Taltra*  Fiualmento  in 
questo  stesso  malato  nei  periodi  in  eni  le  febbri  invade  van  o  tatti 
i  giorni,  una  volta  il  macoirnum  cade  dopo  ]a  febbre^  un'altra 
in  questa. 

Come  si  vede  dunque  non  vi  fe  una  leg^e  Bpeciale  costante^ 
o  quasi,  che  regoli  Tandamento  deH'acido  urico  neiraccesso  feb- 
brile.  Si  puo  solo  dire,  ma  solo  con  approssimazione,  clie  valori 
bassi  cadono  in  genere  prima  del  la  febbre,  mcntre  iu  que-^ta 
Tacido  urico  e  ad  un  valore   piuttosto  alto. 

Di  fatti  positivi  adunque  io  non  avrei  riacontrato  che  una 
maggiore  eliminazione  giornaliera  di  acido  urico  in  un  luaJuto 
in  due  epoche  che  susseguono  a  periodi  di  fobbri.  La  qua!  casa 
avrebbe  riscontro  nella  eliminazione  epicritica  notata  da  varii 
autori  (vedi  sopra)  ;  sebbene  nel  mio  caso  il  fenomeno  sia  di 
grade  molto  lieve. 

Quanto  alFaccesso  febbrile  nessun  effetto  voramente  positivo* 

Stando  cosi  i  fatti,  due  parole  di  commento  non  riesciranno 
inutili.  Anche  dalle  mie  esperienze  si  vede  come  il  ricatiibio 
deir  acido  urico,  si  mostri  indipendente  da  quelle  del  I'  N  che 
constatammo  a  suo  luogo  essere  sottoposto  a  speciali  leggi  di 
eliminazione  durante  Taccesso  febbrile  malarica,  Ed  inoltre  che 
la  febbre  per  sfe  non  ha  influenza  sulla  elirainazioue  dell'acido 
urico  :  che  la  malaria,  quantunque  sia  una  infezione  emiuente* 
mente  legata  a  tumore  splenico,  non  numenta  al  di  \k  dei  li- 
miti  normali  la  eliminazione  delT  acido  urico  :  che  la  opinionc 
di  Haig  della  maggiore  o  minore  eliminazione  deli'iicido  urico, 
secondo  la  maggiore  o  minore  alcalinit^  del  sungue,  non  ha 
appoggio  dalle  mie  esperienze,  perchfe  alia  febbre,  con  sangue 
piu  acido  (1),  dovrebbe  corrispondere  minore  eliminazione  di 
acido  urico,  il  che  non  e ;  che  finalmente  i  fatti  constatati  nella 
infezione  malarica  confortano,  sebbene  indircttamente,  la  teoria 
di  Horbaczewski  suirorigine  deH'acido  urico  dalle  cellule  blan- 
che, o  per  lo  meno  che  nella  malaria,  la  quale  non  e  una  ma- 

(1)  LiMBEK.  -  Grundrisa  einer  klinischer  PathologU  des  Bluiet,  phg.  hi. 
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lattia  accompagnata  da  leacocito»i|  non  si  ha  aaiueiito  di  acido 
unco  nolle  urine  (1). 

Mi  pare  saperfiiio  ara  insistere  nnovamente  a  ditnoatrare 
che  ae  nclla  malaria^  come  io  pure  ho  aruto  agio  di  eostatare 
nei  miei  caei,  ei  nota  tauto  spesso  remission e  di  urine  torbide 
per  urati  indisciolti  e  la  formazlonc  del  cosidetto  sedimento  la- 
tertzio,  tutto  cio  non  6  che  questione  di  solubilitk  n  raeno  deU 
Tacido  nrico  contenuto  in  q^uelle  urine,  non  di  maggiore  proda- 
zione  di  esso. 


Sodio  e  patassto* 

Metodf}.  —  Per  determinapre  il  sodio  ed  il  potassiOi  mi  sono  valso 
del  metodo  deir  incinerazione  e  della  separazioiie  dei  due  metal li  i^elle 
ceneri  adoperato  in  ohimica  generale,  Il  processo  e  descritto  nei  suoi 
particolari  dair  Hup  pert  (2) ;  peri  ivi  si  sorvola  sopra  alcune  partico- 
lariti,  le  qua-U  possono  far  andare  perdute  delle  analisi  prezioae*  E 
poich^T  dopo  lungko  osservaKioni,  peiiBai  di  introduire  nei  metodo  pic- 
cole  modifirazioni  di  tecnica  che  riescono  a  renderlo  un  poco  meoo 
di0i(^ile  e  meuo  lungo,  credo  opportuno^  specie  per  chi  non  avesse  molta 
familiarity,  in  analisi  chimifhei  di  riportarlo  nei  suoi  piu  miiiuti  par- 
ticoliiri  quale  fu  adoperato  da  me,  aiig-uraudomi  che  la  mia  e^perieuza 
in  proposito  acquistata  a  furia  di  lunglii  tectativi,  possa  riuscire  uiile 
ad  altri. 

A  100  cm^  di  urina  si  aggiungono  in  una  grossa  eapsula  di  pln- 
tino  4  grammi  circa  di  solfato  di  amuonio  {da  una  fioluzioue  s^tura 
di  questo  sale).  Si  svapora  (3)  a  bagno-maria  Gno  a  seccbeKza,  e  si 
calcina.    L*  aggiunta  del  solfato  di  ammonio  ha  per  scopa  di  traj^for- 

(!)  HecentlsaiiDamente  la  teoria  di  Horbaczewskt,  ha  riceruto  una  confer- 
ma  in  uu  lavoro  di  KynjfAU  :  Experimentally  t*.  Klini$chn  Unterr^ichungm 
uber  doM  VerhiiUnm  dtr  Ilammnrtans^chtidmig  zu  der  LtxikooyloBt,  ~  Zeit- 
echrift  f,  klin,  toed.,  1895,  XXVlII,  pag.  534. 

(2)  NEtTDAUEa  e  Voc;ei^  I  c,j  p^g.  45G, 

(3)  Se  ei  hatino  per  le  mani  molte  urine  indemc  per  anatizzare,  si  poi- 
fiono  proTvisoriameute  a  vapor  are  in  capsule  dl  porcellaae,  poi  a  comodo  ri* 
prenderle  con  un  po*  di  acqua,  Ter*arle  nolla  cspsula  di  platina  e  calcinarle. 
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mare  0  sodio  ed  il  potassio  in  solfati^  che^  a  differeaza  d«i  rispsttiyi 
cloniri,  non  sono  Tolfttili  ancha  a  forte  calore,  Se  la  cenere  non  6 
del  tutto  bianca,  vi  si  ag^unge  qualche  goccia  di  aoido  solforico.  La 

cenere  si  riprende  con  iina  soluzione  di  acido  cloridrico  (per  esempio 
si  10  Yo)  boll  en  te  :  si  iiltra  at  tra  verso  nn  buon  filtro,  il  quale  si  lava 
con  acqua  calda  £no  a  scomparBa  della  reazione  acida.  Quasi  sempre 
accade  che  qualche  picooHidsima  parte  delle  ceneri  non  si  disciolga  in 
acido  cloridrico,  e  talora  bo  notato  che  in  alcune  urine  appartenenti 
s  em  pre  al  me  de  si  mo  individuo  (p.  es.  il  caso  n.  XT,  Bocchini  0,)  questa 
quantity  insolubile  in  HCl  6  alqaanto  maggiore  che  in  altrcj  rima- 
nendo  per 6  sempre  moHo  esigua, 

Ora  Bi  tratta  di  separare  in  questa  soluzione  cloridrica  delle  ceneri 
i  due  alcali  cKe  si  vanno  cercando  da  alt  re  sostanze,  mediant  e  preci- 
pitation e,  A  questo  SGOpo  si  aggiun^^ono  del  cloruro  di  bario  e  del- 
Tammoniaca  (che  in  presenza  deirHOl  contenuto  neUa  soluKione  forma 
del  cloruro  di  ammonio)^  con  che  si  precipitano  Tacido  solforico  e  il 
fosforico  insieme  alle  basi,  fuori  che  it  Ka  e  K,  che  rimangono  in  so- 
luzione  sotto  forma  di  cloruri. 

Queste  operadoni  tanto  semplici  ad  essere  enunciate,  sono  invece 
dLfficili  ed  assai  lunghe  ad  essera  esf^guite.  Una  prima  difHcollii  ^ 
queJla  di  raccogliere  tutto  il  precipitato  dello  pareti  di  una  bevuta 
per  portarlo  tutto  ad  un  flltro.  Per  la  qual  cosa  si  richiede  una  grande 
quantity  di  acqua  che  intralcia  ed  alluuga  grandemente  le  sucoeE^Bive 
operazioni* 

Ad  ovviare  questo  inconveiiiente  e  per  facilitare  le  successive  sva- 
porasjjoni  evitando  travasi  inutili^  invece  che  in  una  hevuta,  ho  raccolto 
la  solnzione  cloridrica  delle  ceneri  in  una  capsula  di  porcellana^  e 
ridotta  sub  it  o  a  piccolo  volume  svaporandola  (1*  avaporazione).  In 
questa  siessa  capsula  si  fa  la  precipitazione  ;  per  la  quale  ^  importan- 
tiesimo  di  a^giungere  i  reagent i  necessari  in  dose  sufficiente,  ma  iion 
eccessivft,  sotto  pena  anche  qui  di  dover  ripetere  nuovamente  queste 
opera^ioni,  Cosi  si  richiederebbe  una  gran  quantity  di  carbonati  di  am- 
monio  e  di  ammoniaca  per  precipitare  Teccesso  di  cloruro  di  bario.  Dopo 
vari  tentativij  mi  sono  convinto  che  per  le  comuni  urine  (che  non 
contengono  cioe  moltissime  ceneri)  8  gm^  di  solnzione  satura  di  clo- 
ruro di  bario  sono  sufficient!.  Prima  per 6  di  procedere  oltre,  h  bene, 
assicurarsi  se  il  bario  aggiunto  basta  appunto  alia  precipitazione  :  si 
filtra  perci6  una  piccoliasima  parte  del  liqiiido  cojitenuto  nella  capsula 
a  parte^  e  si  saggia  il  filtrato  con  una  goccia  di  cloruro  di  bario  :  se 
non  avviene  piii  precipitazione  (altrimenti  bisogna  aggiungere  nella 
capsula  ancora    qualcha  cm^   di  bario,  e  ripetere  la  prova  di  saggio). 
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©  segno  che  il  bario  6  stato  aggiunto  in  quantitS.  snfficiente,  ci6  clio 
^  Ja  regola  ordiiiaria.  II  tutto  si  getta  di  nuovo  e  cotnpletatnente  nella 
capsula  ad  evitare  perdite. 

81  tratta  di  versare  ora  nella  capsula  del  carbonato  di  ammonio 
«  deirammoniaca  a  completare  la  precipitazionej  e  a  togliere  Teccessa 
del  bario  a;>giunto.  Anche  per  questo  mi  sono  convinto  con  uumerose 
prove  cho  300  cm'  di  una  soluzione  satura  di  carbonato  di  amraooio 
6  altrettanti  di  ammoniaca,  bastano  quasi  sempro  alio  scopo.  Ma  poi- 
eh6  tali  quantity  di  reattivi  non  entrano  nelle  ordinarie  eap&ale  di 
porcellftna  (e  sarebbe  incomodo  adoperarne  di  piit  graiuli)  ho  usato 
di  aggiungere  prima  la  met&  di  detti  reattivi  e  di  ridurre  iinovamente 
a  piccolo  volume  (2*  svaporazione).  Sul  principio  di  quests  svapora- 
zione  bisogna  andar  adagio  con  il  rijscaldameuto  del  bagno-maria;  al> 
trimenti  I'acido  carbonico  che  si  sviluppa  rapidamente  al  calore  dal 
caibonato  di  ammonio  in  forma  di  bolle^  pu6  produrre  delle  perdite 
di  sostanaa,  Ridotto  il  liquido  col  preoipitato  a  piccolo  volume^  si 
aggiunge   I'altra  metk  di  carbonato  di  ammouio  e  di  ammoniac\a« 

Ora  si  tratta  di  separare  il  precipitato  che  non  serve,  dal  filtrato 
in  cui  sono  oontenuti  i  due  alcali  che  si  cercano  in  forma,  come  ab- 
biarno  detto^  di  cloruri.  Ma  qui  altra  difficolta.  Spe^sissimo  il  liquido 
non  filtra  lirapido,  perch6  il  bario  passa  a  traverfio  il  filtro;  ma  di 
pit'j  0  ditticilisaimo  lavare  completaraente  il  precipitato  raccoHo  Sul 
tiltro  dalle  ultimo  tracce  di  cloruri  alcalini  che  lo  bagnano.  Per  evi- 
tare  quest i  due  seri  inconvenienti,  6  utilissimo  seguire  il  consiglio  lii 
Kretzechmar  (1)  di  svaporare  iino  a  secchezza  prima  di  filtrare  (3*  (?va- 
porassione),  e  di  seccare  la  capsula  in  una  stufa  a  110**.  Prima  di  met- 
tere  la  capsula  in  questa  stufa,  occorre  che  il  coutenuto  sia  privo  di 
acqua  al  trimenti  nella  stufa  possono  schizzarne  via  delJe  parti,  o  ve- 
rifii'arsi  dello  perdite.  Per  precauziono  e  bone  coprire  la  capsula  nella 
stufa  oon  una  lustra  di  vetro  ben  pulita  f  se  qualche  particella  di  so- 
staijza  saltasse  via  dalla  capsula,  rimane  aderente  al  vetro,  dal  quale 
dopo  si  pu6  riprendere. 

II  contenut^  della  capsula,  ora  ben  secco,  si  riprende  con  acqiia  bol- 
lente  leggermente  ammoniacale,  e  si  filtra  adoperando  dt?i  buoni  filtri. 
Quasi  sempre  il  iiltrato  6  limpido.  Se  pftr  caso  non  lo  fosse  h  meglio 
lasciarlo  riposare,  svaporare  di  nuovo,  ©  seccare  alia  stufa  come   prima. 

Il  precipitato  adunato  ora  sul  tiltro,  si  lava  ripetutamente  fiuo 
ft  che^  raccolta  una  goccia  delP  acqua  di  lavaggio  in  uu  tubetto  da 
Baggio,    non  dia  piu  precipitato  con  il  nitrato    di  argento*    It  filtrate 

(I)  Ciuto  da  HuppERT. 
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limpitlo,  il  q[uale  contiene  in  soluzione  i  ilue  cloruri  di  Na  e  di  K,  h 
saggiato  ora  nuoyameute  con  carbonato  di  ammonio  ed  animoiiiaca  : 
se  desse  precipitato  con  questi  reagentij  h  segno  che  bisogna  complex 
tarae  la  separazioD©  aggiungendo  an  cor  a  di  q^iiesti  reattivij  e  ripetendo 
le  operazioni  descritte.  Ma  conie  ho  detto  le  quantity  consigliate  da 
me,  baatano  quasi  sempr«. 

La  soluzLOne  cloridrica  dei  due  alcali,  h  nuovamente  ridotta  a  pio 
colo  volume  [4*  svaporazione  (1)]  ed  ^  allora  measa  a  svaporare  in  cro- 
giiiolo  di  platiDo  prevBDtivamente  pesato.  Nor  6  bene  lasciare  mm  riera- 
pire  il  crogiuolo  pin  della  meta^  e  bieogna  imgerne  bene  gli  orli  con 
grasso^  ftUrimenti  i  cloruri  salgono  lungo  le  pareti,  e  si  bauno  delle 
pcrdite,  Svaporati  a  seccliezza  i  cloruri  conteuuti  nel  crogiuolo,  si  co- 
in incia  a  calciDare  sulla  fiamma  diretta,  dopo  meHsoci  il  copercbio, 
dapprima  lenfamente  altrimenti  i  cloruri  col  crepitare  si  possoiio  per- 
dere  in  parte^  poi  a  tutta  fiamma  lino  al  rosso  incipiente,  perclie  un 
piu  forte  calore  farebbe  volatizzare  parte  dei  cloruri.  II  crogiuolo  si 
pone  nell'  essiccatore  By  dopo  freddato^  sl  ripesa*  Dalla  differ  en  aa  si 
ottiene  il  peso  dei  due  cloruri  di  Na  e  di  K. 

Om  si  tratta  di  separarlli  Per  la  qual  eosa  si  ricorre  al  principio 
della  insolubility  del  cloroplafcinato  potaaaico. 

I  due  cloruri  pesati  nel  crogiuolo,  s\  sciolgouo  di  nuovo  in  poca 
acqua  in  nna  capsula  di  poreellanaj  e  si  aggiunge  tan  to  clornro  di  pla^ 
tino,  che  i  due  sali  si  trasformino  in  cloroplatiuati*  Siccome  ancbe  qui 
e  bene  mettere  una  qua^ititi  giusta  di  reiigente  il  quale,  per  il  suo 
costo  elevatissimo  va  rispiarmato  il  piii  possibUe  (2)^  credo  utile  ri- 
portare  il  calcolo  del  quale  mi  sono  servito. 

Dalle  formule  cMtnicbe  si  deduoe  tibe  per  1  in  peso  di  cloruro  di 
potassio,  oooorrono  3  di  cloruro  di  platino;  per  1  di  cloruro  di  sodio 
3,5  per  trasformarli  tutti  nei  riapettivi  cloroplalinati,  Quindi  aggiun- 
gendo  tanto  cloruro  di  platino  (p.  es,  da  una  solu^ione  al  10  Y^j) 
quanto  h  da  to  dal  peso  dei  cloruri  ottenuti  moltiplicati  per  3^5^  si  6 
Btcuri  di  aggiunge  re  tanto  cbe  basti,  piili  un  piccolo  ec«esso, 

Ora  questa  solutzione  del  due  cloroplatinati  si  svapora  a  piccolo 
volume  (5*  svaporazione)  talcbe  si  rapprenda  appena  si  raffredda*  Ci6 
avvenutOj  si  tratta  con  pocbe   gocce  di  acqiia  per  far  sciogliere  facil- 

(1)  Non  ^  bone  lasmre  la  aoluzione  dei  due  cloruri  a  Be  luugo  tempo^ 
perch*}  VI  si  posaoiio  sviluppare  delle  muffe. 

(2)  Del  resto  per^,  fitiita  la  e^perien^a,  be  pu6  dai  residui  die  non  van- 
no  mai  gettati,  con  non  coinpIicatL  proccad  cblinioi^  rlatteneri  il  cloruro  di 
ptatino. 
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mente  11  cloroplatinato  sod  loo  poi  con  una  miBcela  di  1  volume  di  etere 
«  4  di  alcool  assoluto  Si  lascia  riposare  alquanto^  poi  si  filtra  attrarerso 
un  iiltro  di  lana  di  vetro  pesato  (1)  sul  quaLe  ^^1  raduna  V  insolubile  clo* 
roplatinato  di  potassa.  Bisogiia  aver  cura  cbe  it  fiUrato  passi  limpido  (9 
perci6  in  caso  contrario  tornaro  a  filtrare).  Poi  si  lava  ripetutamente  con 
la  miEjcela  alcoolico-eterea  }  si  secca  a  IDO"  11  filtro,  e  si  pesa  dopo  raf- 
fraddato  nell'  easiccatore.  No  a  avendo  a  disposizione,  o  non  volendo 
adoperare  un  filtro  di  l&na  di  vetro,  si  pu6,  come  10  ho  fatto^  radunare 
il  cloroplatinato  pota^aico  su  di  tin  comitiie  filtro^  e  dopo  lavato  coo 
la  mla&ela  alcoolico-eterea  gettarto,  bucando  il  filtro,  con  ua  sottile 
get  to  di  acqua  ealda  in  una  capsulina  di  platino  pesata^  poi  svaporare 
Pacqua,  seccare  a  100^,  e  rip^sare^  Adoperando  questo  metodo,  bisogna 
ftTfiT  oura  cbe  la  capsula  di  platino  sia  ben  netia,  e  non  si  a  maccbiata 
di  nero^  altrimenti  accade  una  decomposizione  uer&stra  del  cloropla- 
tinato potassico,  con  danuo  delLa  analisi. 

Alia  iine  di  queste  operazioni,  abbiamo  in  mano  il  peso  del  due 
clorun  alcalini  complessivamente,  piCi  il  peso  del  clcroplatiuato  potas- 
Bico,  ossia  tanto  da  poter  cmlcolare  la  quantita  dei  due  alcali  separa- 
tamente  nel  modo  segue  ate  : 

100  parti  di  cloroplatinato  potassico  corrispondendo  a  30,71  di 
cloturo  potasijico,  la  quant itA  di  quello  trovata  moltiplicata  per  l^OiTl 
e  divJsa  per  100,  ci  dar4  la  quantita  di  cloriiro  potassico  contenuta 
nelle  urine  anali^zate.  QuestNiltimai  sottrattw  dalla  qaantittv  dei  due 
cloruri  conipleHsiviT  ne  darAi  il  peso  del  cloruro  sodico,  Ora  la  quan- 
tity di  cloruJTO  potassico  moltiplicata  per  0,63 IT,  ci  da  la  rispettiva 
quant  it4  delVossido  dL  potassio  ;  quel  la  del  cloruio  sodico  per  0,5802 
quello  deir  ossido  di  sodio  ;  porcb^  ^  uso  calcolare  il  Na  e  il  K, 
sotto   forma  di  Na^O  e  K^Ot    come  infatti  !o  sono   nelle    mie  tabelle. 

Tutto  il  metodo  or  ora  demerit  to  da  me,  e  cbe  sembra  spavento- 
saraonte  lungo,  &  reso  il  piii  breve  possibile  da  tutte  le  plccole  mo- 
dibcazioni  cbe  vi  bo  introdotto,  e  cbe  ho  descritto  nei  loro  minuti 
particolari. 

La  limga  esperienza  cbe  bo  del  me  tad  o  (le  determiiiazioni  ripor- 
tate  nel  prescnte  lavom,  sono  circa  250j  risultanti  tutte  dalle  medie 
di  2  analisi,  senza  contare  le  numerose  prove  fatte  prima  con  urifie 
e  con  soluzioni  titolate  di  sali  dt  sodio  e  di  potassio!)  mi  dk  i\  diritto 
di  consigliarlo  nel  preciso  modo  adoperato  da  me.  Del  resto,  trattan- 
dosi  di  aostanze  non  alterabili.  il  processo  h  suscettibile  di  lunghe 
interrnzioaii  CobIj  per  osempio,  arrivati  alia  soluaione  cloridrica  delle 

(1)  Come  quello  rammeatato  per  I'acilo  urlco  a  pag.  303. 
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ceneri,  si  pu^  attendere  un  tempo  lun^hi^simo  prima  di  proBeguire  le 
analtsif  come  appunto  io  ho  fatto.  Di  piu^  eseguendo  il  lavoro  m  sarie, 
diaponendo  di  gran  quantity  di  bavute  e  di  6apBulQ  di  porcellanaT  ado- 
perando  del  ba^^o-maria  a  parecchi  postif  si  pu6  ottenere  notevole 
risparmia  di  tempo. 

be  ill  tutte  le  analisi  chimiche  quantitative  ^  necessario  adoperare 
reagent  i  pari,  tan  to  piu  lo  ^  nel  caao  p  resent  e,  perch^  e  faciliasimo 
che  siano  contenute  delle  piccole  quantity  di  Na  o  di  K  nei  reattiTif 
trattandosi  di  sostanze  cosi  diffut^e.  La  mia  esBerva^ione  non  ^  oztosa^ 
perch^j  ad  esempio,  6  ditticilissimo  ottenere  del  clorurio  di  bario  cbd 
non  contenga  tracce  di  Na  e  di  K.  TnUi  i  reagenti  vanno  q^uindi  scru- 
polosamonte  esaminati  prima. 

Importanti  sempre  &ono  i  risultati  sat  sodio  e  potassio^  gik 
perchfe  qaesti  si  piiA  dire  rapprescntino  quasi  tutto  il  compor- 
tamento  delle  basi  delle  uritie  [il  sodio  solo  e  superiorc  a  tutte 
le  baai  prese  inaieme  (!}]  nientre  il  calcio,  li  magncsio,  il  fer- 
rOj  ecc.  vi  sono  contenute  relativamente  ed  assolutainente  in 
assai  scarsa  quantlta.  Ma  to  studio  della  climinazione  di  que- 
st! due  alcalt  nelle  urine,  ha  ora  acquistato  un  %'alore  apecial- 
meiite  grande  nella  fisiologia  e  nella  patologia  del  ricambio, 
Poiche,  siccome  il  sodio  ed  il  potas&io  si  trovano  iu  proporzioni 
assai  diverse  distribuiti  nei  van  tessuti  e  liquidi  del  corpo,  la 
loro  elimiiiazione  puo  con  sufficiente  precisione  indicarci  quale 
sia  il  §eiiere  dei  teasuti  che  con  prevalenza  b  stato  distrutto 
in  nn  dato  periodo  di  tempo,  Se  norraalraente  si  eliraina  piu 
sodio  che  potassio  [come  cifre  medie  si  possono  adottare  con 
una  certa  approssimazione  gr.  4  —  6  Na^  0,  gr.  2  —  3  Kj  0 
nelle  24  ore  (2)],  e  preclsamente  nel  rapporto  dl  circa  1,5  —2 
di  Na  per  1  di  K,  cio  dipendo  solamente  dalla  proporzione  in 
che  i  rispcttivi  sali  si  trovano  negli  alimenti ;  infatti  la  propor- 
zione cnmbia  quando  nei  cibi  preponderi  o  Funo  o  Taltro,  Cosi 
anmenta  il  K  nelle  urine  a  vHto  carneOj  perehc  appuiito  la 
came  ne  contiene  una  grande  quantitUj  viceversa  a  cibo  ve- 
getale  (3). 

(1)  Halkowski  c  Lbube,  L  c,  pag    I9L 

(2)  V.  NooEDEs,  1,  c,  pag,  191. 

(a)  Ma  ad  ogni  modo  S  ranssimo  cbe  ael  sano  il  potai^io  superf  il  eodio, 
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Nel  campo  della  patologia^  quaado  la  influenza  della  all- 
in  en  tazione  viene  soppresaa  o  neutniHzzataj  i  fatti  si  comportano 
molto  diversamcnte.  Dao  serie  di  ricerche  in  apparenza  dispa- 
rate sulla  eliminazione  del  sodio  e  del  potassio ;  I'una  classica  soi 
febbricitanti,  della  quale  siamo  debitori  al  Salkowskt  (1),  Tattra 
sui  digiunatoi'i  [specialmcnte  Munk  sa  Cetti  (2)j  hanno  acquistato 
alia  scienza  il  futto  f on  dame  n  tale  che  il  potassio  siiperaj  e  ta- 
lora  considercvolmeate,  i  valori  del  sodio  in  tutti  quegli  stadi 
in  cui  il  corpo  distrugge  i  propn  tesauti.  Si  aa  che  il  potassLo 
e  contenuto  spccialmente  nel  cervcllOj  nei  muscolij  nelle  ema- 
zie^  eco*j  il  sodio  nei  Hquidi  (plasma^  linfa)  ^  ora  e  appunto 
quel  tessuti  contenenti  molto  potassio  che  si  distruggono  nclla 
fcbbre  e  nel  diginno ;  anzi  si  e  fatta  una  osservazioue  atiche 
piu  precisa  ;  Munk  (3)  dimostro  nel  digiunatore  Cetti  che  il  quo* 

ziente    -1^  nelle  nnnc  si  va  avviciiiandOj  per  qua n to  pm  aara 

il  digiunOy  a  quello  in  eui  quesU^  due  sostanze  ai  trovano  nelle 
ceneri  del  corpo  clie  e  3  K :  1  Na  (4), 

Questo  piccolo  accenno  eommario  sui  com  port  amen  to  del  so* 
dio  e  del  potassio,  basterebbe  gik  a  farcene  com  pre  n  dor  e  tutta 
la  importanza  fisio-patolo^ica:  ma  noi  per  il  nostro  argouiento 
dobbiamo  aneora  brcvemente  stud ia re  piu  da  vicino  la  inHuen- 
za  della  febbre  e  della  convalescenza,  riportandoci  in  special 
uiodo  ai  ciassici  lavori  del  Salkowski  (5), 

Questi  trovo  che  nelle  febbri  di  langa  durata  diminuiscono, 
a  cansa  cvideiitemente  della  minon^  introduzione  dei  cibi,  tanto 


a  meno  che  noti  si  adoperi  una  aliment!i7ionG  specialjasima  j  eosi  Bunoc 
(L  c)  con  una  alimenr^zione  CBcliisiya  di  cume  rict^a  di  potassio,  rl^sA  &d 
ot  ten  ere  tidlo  uiine  al  tret  tan  to  potas*)io  qua  n  to  sodio. 

(I)  Ueber  die  Atisschtidmig  der  AlkalUalze,  -  Vircii.  Arcli.  ISTl-Sa, 

Utber  die  Atisscheidmyg  der  Alkalisaht  a.  d,  Jlarmtog  in  der  ReconvalsKfta. 
Ibid.  1SS£,  ToL  88, 

(£)  Bttidits  ubtT  die  ErgtbnisBt  dei  an  Ctiti  amgffdhrten  Htinffervenachs. 
-  Berliner  Klin.  Wochen,  1SS7,  pag.    433. 

(a)  L.  c, 

(4 J  Vedl  NooKDENi  L  c.f  pag.  228. 

(6J  L.  c. 
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il  sodio  quanto  il  potassio  (1),  ma  in  proporzione  aasai  di  piu 
il  sodio,  talch^  si  puo  arrivare  fino  .il  panto  che  il  potassio 
ammonti  al  97  Vo  ^^^  ^^^  alcali  presi  insiemej  mentre  solo  il 
3  Yo  e  formato  dal  sodio.  La  prevalenza  del  potassio  nella  feb- 
bre,  fe  evidentemente  spiegata  dalla  decomposizione  del  tessuti. 

Nella  convalescenzay  sebbene  talvalta  il  passaggio  non  ai  com- 
pia  eon  una  demarcazione  nettaj  si  ristabilisce  il  fatto  inverse: 
il  sodio  torna  a  snperare  iurtemcnte  il  potassio,  Quosto  fatto  h 
analogo  al  ristabilirsi  del  rapporto  normale  tra  sodio  e  potassio 
dopo  il  digiunOj  e,  come  in  questo  ultimo^  trova  la  sua  spic^a- 
zione  naturale  nel  ritorno  alia  alimentazione  cons  lie  ta»  Ma  la 
cosa  uon  e  cosi  semplice  come  parebbe  a  prima  vista. 

Da  un  lato  le  cifre  di  eliminazione  del  sodio  nella  conva- 
lescenza  sono  cosi  elevate  da  snperare  e  talvolta  di  molto  lu 
quantity  ingeritiine ;  d'altro  canto  invcce  la  cifra  del  potassio 
e  piu  bassa  di  quella  cbe  corrispoude  alia  alimeutazione.  Im- 
mediatamente  dopo  la  crisi  il  valore  del  potassio  puo  essere 
ancHe  3-4  volte  minore  di  quello  vcriijcato  mdla  tebbre  (2),  tal- 
chfe  ora,  inveee  del  rapporto  normale^  il  sodio  forma  r85-87  Vo 
dei  due  alcali.  Salkowski,  a  spiegare  la  eccessiva  eliminazione 
di  sodio  nella  convalescenza,  ammette  che  durante  la  febbre 
questa  base  venga  ritenuta  e  che  trovi  una  via  di  useita  nella 
convalescenza*  Quale  causa  poi  della  diminuzione  del  potassio 
dopo  la  febbre,  si  ammette  unanimemente  Timpiego  di  esso  al 
rifacimento  dei  tessuti  distrutti  nella  txBbbre  ;  come  appunto  do- 
po il  digiuno  Torganismo,  che  tende  tenacemcnte  a  mantenere 
costante  la  sua  composizione  in  ceneri,  trattiene  con  aviditk  il 
potassio-  E  anche  ammesso  da  taluni  (3)  che  durante  la  febbre 
a v venga  pure  una  certa  ritenzione  del  potassio. 

Da  quanto  bo  esposto  per  sommi  capi^  noi  vcdiamo  come  la 
dottrina  del  ricambio   del  potassio  e  sodio  sia  stabilita  oramai 

(1)  Quest'ulllmo  pi]6  per6  specie  ndle  makltio  brevt  cUe  assatiflcono  un 
itidiTiduo  in  pjrf^iftto  stato  dl  ialute,  e&ss^re  aaaoUtamente  aucbe  aumeutato  a 
paragofie  di  un  Individ  uo  sano  che  si  nutriace  bene.  Exempt  di  qaoelo  geaere 
si  banno  nella  pulmonite^ 

(2)  Saleowk^i,  L  c« 

(H)  Thomas  in  NKtriJACBit  e  Voqel,  L  c,  pag.  2S4. 

67.  BoUeldno,  —  Anno  1895-96. 
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Bu  basi    Bicure^  avendo  il   conforto   di  fatti    accertati  ed  abba- 
Btanza  costantL 

Ma  quanto  la  scienza  ha  acquistato  in  questo  campo,  e  fon- 
dato  speciatmente  sullo  stadio  delle  febbri  continue*  Era  im- 
portante  redere  come  nella  infezione  malarica  si  comportassero 
le  cose,  noo  solo  perchfe  le  osservazioni  relative  potevano  ac- 
crescere  la  sorie  del  fatti,  ma  specialmente  perche  la  malariai 
pRF  le  caratteristiche  che  la  distingaonOj  poteva  servire  a  confor- 
tare  od  a  modificare  le  teorie  vigenti  sulla  climinaziooe  dalle 
basi  alcaline,  Qlk  mi  pare  aver  fatto  notare  altrove  die  nel 
paragonare  diverse  specie  di  febbri  bisogna  andar  cauti  ;  se 
molte  infezioni  hanno  di  comune  il  sintomo  detranmento  della 
tempGratnrai  pure  differiscono  tan  to  fra  loro  che  sarebbe  iion 
ragionevole  voler  pretendere  un  identico  comportamento  nel 
ricambio  organico. 

Ogni  infezione  ha  per  cosi  dire  le  sue  note  caratteristiche, 
principalissime  nella  malaria  quella  di  avere  la  febbre  iuter- 
niittente,  e  di  provocare  una  distruzione  grande  di  globnli  rossi. 
Ma  d'altra  parte,  quale  esempio  migliore  di  febbre  scegliere  per 
verificare  reffetto  della  decomposizione  f ebb  rile  dei  tessuti,  sve- 
lata  come  abbiamo  detto  or  ora  dalla  proporzione  degli  alcali 
nelle  urine^  che  Taccesso  malarico  ?  La  sua  brevitaj  TintervaUo 
di  perfetta  e  lunga  apiressia  tra  un  acceaso  ©  Taltro,  e  piii  che 
tutto  il  poter  trascurare  quasi  V  influenza  della  alimentazione^ 
perche  le  poche  ore  febbrili  non  costringono  affatto  V  infermo 
ad  una  dieta  differente  dalla  norma,  il  che  non  h  di  poco  mo- 
mcnto  nell'argomento  che  ne  interessa,  costituiscono  altrettanti 
deuderaia  per  lo  sperimentatore,  impossibili  a  realizzare  in  al- 
tre  malattie*  Tanto  vero  che  una  prima  scrie  di  osservazioni 
eseguite  su  febbri  malariche  non  regqlari  non  mi  ha  dato  dei 
risultati  cosi  chiari  e  costanti,  come  quelle  eseguite  su  febbri 
regolari. 

Spiuto  dalle  considerazioni  che  ho  ora  espoatOj  ho  dato  alle 
anali&i  aul  sodio  e  potassio  una  estensione  raaggiore  che  a  quelle 
delle  altre  soatanze,  tanto  piu  volentieri,  in  quatito  simili  ncerche 
in  letteratura  non   esistono  affatto. 
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Ecco  i  riauluti  delle  mie  esperieoze  : 

EUmlnazIone  media  giornallerji  dd]  Bodio  e  P<>tassio. 
Prima  lerie  dl  OBservaztoai :    Ctui  ativi   (period o  febbrlle}. 


No  m  e 

1 

Urine 

Qisa 

,0 

Eappor^ 
fra  Sadia 

o 

o 

e  Patastio 

5 

c;) 

cm* 

XVII 

De  Nicola.     .    . 

xvni 

Tittoni    .     .    . 

SIX 

LattanEi  Q.    .    . 

XX 

De  Marii.    ,    . 

XXI 

K^anCangtilL     ^     . 

XXII 

MaroecUi .     .    . 

XXITI 

Faraglia    .     .     . 

XXIV 

r^attanzi  F,  .     . 

XXV 

Viola 

xxvr 

Semprini  .     ^     . 

Terzana 

3,072 

1J64 

IJ&l 

» 

5,046 

3,452 

1,461 

Forma  eatiTa 

1^692 

2,636 

0,667 

Perntciosa 

1,192 

1,465 

0,808 

For  EDI.  efltiva 

2,bn 

1,308 

],9GT 

» 

0,962 

0,4S6 

1,984 

* 

2,622 

1,2  &2 

2,097 

» 

1,011 

0,505 

2 

TersfiftuA 

I,9B2 

1,I2B 

1,767 

Forma  eativa 

3,187 

1,206 

if,  64  2 

1004 
1179 
640 
849 
907 
4  OS 
694 
701 
685 
035 


Fermianioct  a  considerare  dappuima  la  quantitk  giornaliera 
del  sodio  e  del  potassio  e  U  loro  rapporto.  Meglio  die  diille 
cifre  riportaie  dai  manually  mi  servo  come  termine  di  eonfronto 
di  quelle  ottenute    sal  mio   caao  di  coutroUo  (1).  Ho   avuto  in 


(1)  La  all  men  tail  one  deirindlyiduo  in  parola  fii  uguale  in  qiialUA  e  qa«n- 
tit4,  Dei  HmiU  d^l  poa^^ibile,  a  quGllo  del  iniilaricL  sottoposti  alta  oBserraEione^ 
Per  necesdltil  di  epazio  tion  ne  riporto  le  cifra,  tan  to  piu  cUc  dfmo3trt»i'A  piu 
aotto  i  T^aukati  otttinuti  essore  inJipenloati  dalla  aUmeutajStono,  didla  quale 
porA  fu  tmuto  esatto  coiito.  Chi  i?oh33>  comtiLtariie  Je  cifre,  potril  rlcorrera 
^1  lavofo  suHa  elimitiazbne  del  foafatt  (plt^  rolte  citato),  pnbblicato  da  me 
edril  dottir  Bernaiconi,  che  si  riforiaee  agLi  steiai  inferuii  coutemplati  nel 
preset! te    lavoro. 
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questo  caso  delle  eifre  clie  non  esc  on  o  dai  limiti  a&segnati  da- 
gli  autori  come  normali,  iim  piuttosto  elevate j  ossia  al  giorna  z 

Sodio  g,  6,234  Potassio  g,  3,487; 

quindt  in  rapporto  di  1,814  :   1< 

In  una  prima  serie  di  ricerche  (tabolla  XII)  fatte  nel Testate 
del  1892  (1),  quasi  tutte  sulle  febbri  malariche  del  tipo  eativo- 
autunnale  ;  tranne  clje  in  un  caso  (Tittonij  terzaua  primaverile) 
in  eai  le  eitre  si  avvieinano  molto  a  quelle  del  controllo,  le 
alt  re  gli  re&tano  inferiori,  ma  bi  possono  ritenere  ancora  fisiolo- 
gictie,  Un'altra  metk  dei  casi  per6  (casi  N,  XTX,  XX,  XXTI, 
XXIVj  XXV,  Lattanzi  G,,  De  Marzi,  Marocchi,  Lattanzi  F-, 
Viola)  da  una  quantita  assoluta  dei  due  sali  minnre  del  nonnale> 
La  causa  di  questo  fatto  deve  ricercarsi  nella  diuiinuita  alinien- 
tazione,  specie  perehe  le  febbri  di  alcuni  dei  sof^getti  era  no 
gravi  e  liiughe. 

Per  ci6  che  riguarda  il  rapporto  tra  sodio  e  potassio  su  dieei 
individai  sperinientati,  otto  danno  una  quantita  di  sodio  supe- 
riore  a  quel  la  del  potassio,  come  nornialmente  ;  di  questi  in 
sette  il  rapporto  varia  tra  1^5  circa  a  2  di  sodio  per  1  di  po- 
tassiOj  ossia  si  muove  in  liiniti  perfettaniente  normaH  ;  in  uno 
il  sodio  supL-ra  piu  cbe  normahnente  il  potassio,  arrivaudo  alia 
proporzione  2,6:  1,  Due  soli  casi  inveee  d&-nno  la  proporzione 
inversa  alia  lisiologicaj  ossia  il  potassio  supera  il  sodio:  in  uno 
di  questi  (n,  XIX,  Lattanzi  G.)  si  puo  dire  la  osservazione  si 
aggiri  sul  tempo  di  convalescenza,  perche  coniprende  solo  una 
fcbbre  iniziaU-  di  11  ore  seguita  da  4  giorni  di  apiressia:  nel- 
Paltro  (n.  XX,  De  Marzi)  si  tratta  di  una  forma  di  febbre  gra- 
vissima  (jToriiiciosa)  interrotta  solo  da  nn  intervallo  apirettico: 
si  avevano  cioe  condizioni  del  tutto  differenti  da  quelle  degli 
altri   nmlati. 

In  nessuno  de^^H  infenni  di  questa  serie  fe  stato  espressii- 
meine  esaniinato  il  periodo  della  convalescenza  post-malarieo^ 
dopo  cioe  troncate  le  febbri  con  la   cLinina. 


(t)  Di  qaeale  fool  coDQunicazioiie  pr6?eiitiva  al  Congrei^o  di  MediciuA  in* 
terDa  del  11^92. 
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Kella  serie  delle  osserYazioni  futte  iiella  primavera  Bocces- 
siva  del  1893,  gll  infermi,  specialmente  per  il  f^enere  delle  feb- 
bri  perfettamenle  regolari,  fiirono  etudiati  assai  piu  a  lungo, 
«  quasi  tutti  anclie  nel  periodo  della  convalescenxa  :  le  cifre 
medic  hanno  quindi  un  valore  molto  piii  grande,  ed  i  risultati 
ne  sono  assai  piii  chiari  e  importanti* 

Parlo  sempre  della  quantity  media  camplesaiva  delle  24  ore, 
(tabi^la  XIII,  pag,  60). 

Esaminando  prima  il  periodo  delle  febbri^  relativamente  alia 

qnantitii  assoliitaj  nno  solo  (caso  n.    V.,  Brancadori)   supera  in 

ambedue  i  sali  la  quantita  elioiinata  dairindividiio  di  controllo, 

gli  ttltri  gli  restano  inferiori  quale  piii,   quale    meno  (rainmea- 

tare  che  due  n,  IV  e  IX,  Do  Pasquali  e  Raceoai  sono  ragazzi 

dai   14  ai  16  anni).  Ma  non  e  sulla  quantity,  agsoluta  dcllo   due 

baai  eliminate  che  in  ten  do  fermarmij  nou  essendo  il  raio  studio 

fatto  sol  ricambio  totale  di  qaeste  due  sostauze  ;  quel   che  pia 

pre  me  e  di  osservare  il  rapporto  in  cui  it  sodio   e   il    potaaeio 

si  trovano  tra  loro,  Dei  cinque  malati  (IV,  V,  IX,  Xj  XI)  feb- 

bricitand   stndiatij    tranne   in    uno    Ccaso    n.  IV,   De    Pasquali) 

il   sodio   supera    costantemente    il    potassio»    Pero  in  uno  solo 

Na 
{caso    n*    XI,    Boccluni    G,)    il    rapporto    -g-  e    normal e  (2 :  1 

circa),  negU  altri  b  costantemente  inferiore  avvieinandosi  assai 
alhi  proporzione  1:1;  anzi  nel  caso  n.  IV  (De  Paaquali)  ab- 
bianio  visto  or  ora  il  potassio  auperare  assolutamente  il  sodio. 

Tali  risultati  poggiano  su  numero  troppo  grande  di  analisi 
singole  per  credcrli  ace i dental f, 

Dobbiamo  quindi  coneliidere  che  se  in  generate  il  malarico 
Bottoposto  ai  siioi  regotari  access!  elimina  quasi  spmpre  piii  so- 
dio che  potassio,  come  il  normale,  per6  la  proporzione  non  ri- 
mane  come  in  questo  ultimOj  notandosi  una  spiecata  tendenza 
nel  potassio  ad  uguagliare  la  cifra  del  sodio. 
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Tabklul  XIII. 
EIlRiInaElone  media  giornaliera  del  Sodto  e  Potasdo. 

Sei^Dnda  Berie  di   oeBerrazioni  (periodo  febbrile  e  conTalescenza). 


No  m€ 

1 

Diagnosi 

Urine 

CaBo 

Periodo  febhriU 

ConvaUicenxa 

'1 
9^' 

ft5 

CTO» 

gr. 

! 

5^- 

ft? 

<5^ 

em* 

I 

Marehetti ,  , 
Di  PflBquale 

Kormale 

QuartHoa 

1 

6,284 

8,487 

1,814 

1145 

IV 

1,688 

1,861 

0,904 

850 

V 

Brancadori  . 

» 

6,645 

4,970 

1,887 

2599 

7,812 

8,3800,988 

S28I 

IX 

Racconl  .  .  . 

Ter^ana 

3,581 

3,287 

1,074 

1184 

4,886 

4,889  0,997 

1I80 

X 

Hocchihi  E.  . 

Terz.  doppia 

8,287 

2,900 

1,116 

1098 

5,278 

5,9490,887 

1699 

xr 

Bocchini  G.  . 

> 

4,768 

2,821 

2,051 

8882 

5,459 

2,501 

2,188 

8028 

xri 

Beralli  .  .  .  , 

Cachefisia 

9,005 
4,468 

4,804 
5,505 

1,874 
0,811 

2815 

xirt 

126& 

Nella  convak^scenza  troviamo  dei  fatti  ancora  piu  interessanti. 
Sui  quattro  infermi  nei  quali  possiamo  fare  il  paragone  tra  perio- 
do nialftrico  e  po^t-inalarico,  osserviamo  innanzi  tutto  come  dato 
costantc  che  tanto  il  sodio  quanto  il  potassio  sono  aumentati  nella 
convalescenza,  relativamente  alFantecedente  periodo  dellefebbri. 
Questo  fenoitieno  avviene  in  misura  piu  o  meno  grande  seeondo 
i  varii  casi,  in  atcuni  (caso  n.  X,  Bocchini  E.,  e  caso  n.  V,  Braa- 
cadori)  le  due  basi  superano  largamente  le  quantity  di  elimina- 
zione  normale,  ed  il  tatto  sembra  piu  o  meno  accentuato  a  se- 
conda  che  si  matiifesta  un  aumento  nella  quantity  dell'  urina 
(che  in  taluni  arriva  fino  ad  una  vera  poliuria)  piu  o  meno 
grande,  ma  sempre  anch'  essa  costante.  Ma  oltre  a  cio  nella  con- 
valescenza  il  potasBto  prende  addirittura  il  sopravvento  sul  sodio^ 
quasi  che  si  accentuasse  ancora  quella  tendenza,  riscontrata  nel 
periodo  febbrile ^  delta  altezza  nella  eliminazione  del  potassio  a 
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paragone  di  qoella  del  sodio.  Ora,  almeno  bh  tre  dei  caai  da  me 
Btndiati,  il  rapporto  normale  tra  sodio  e  potassio  h  addirittura 
invertito,  Al  periodo  della  convalesccnza  poesiamo  riportare  con 
tntta  ragione  i  doe  casi  (XII  e  XIII,  Orsini  e  Seralli)  di  ca- 
chessia^  perche  dalla  storia  rileviamo  che  le  febbri  li  hanno 
tormentati  fino  all'  epoca  dell'  ingresso  in  Clinica.  Anche  in 
questi  due  troviamo  cifre  di  alta  eliminazione  (specialmente  in 
nno ;  n,  XII,  Oraini)  di  arabedue  le  basi  alcaline,  e  in  una  il 
rapporto  normale  tra  sodio  e  potassio  e  invertito*  Abbiamo  vi- 
sto  piu  su  il  fatto  dell'  invertimento  del  ntpporto  normale  ve- 
rificarsi  in  uno  dei  easi  estivi  (n.  XIXj  Lattanzi  0.)  cbe  si  pu6 
con  tntta  ragione  riguardare  come  convalescente,  Adunque  nella 
cnnvalescenza  detla  infezione  malarica  troviamo  come  regola 
quasi  costante  che  il  potassio  supera  it  godio,  Su  questo  fatto 
importante  ed  ina&pettato,  torneremo  piu  ^lix  per  spiegarcelo 

Ed  ora  ci  corre  1'  obbligo  di  esaminare  particolarmente  come 
le  cose  vadano  relativamente  alT  accesso  febbrile.  Credo  utile 
studiare  a  questo  scopo,  prima  i  casi  delle  febbri  priraaverili 
come  pill  dimostnitivi. 

In  tutti  gli  individui  osservati,  affetti  da  febbri  prima verili 
seiiza  eccezione,  si  verifica  che  la  niasaima  eliminazione  tfluto 
del  sodio  quanto  del  potassio  accadono  proprio  durante  le  ore 
febbrili  :  nel  qiial  tempo  anche  la  secrezione  delF  arina  fe  costan- 
tementc  al  suo  mawimum.  Molti  superano  anche  assni  la  cifra 
per  ora,  che  si  pu6  ritenere  come  normale  (nel  controUo  si  k 
avuto  per  ora  in  media  Na  271,  K  150)^ 

Nel  tempo  di  apiressia  in  generale  si  toiiia  a  valori  bassi, 
non  solo  relativamente  alia  febbre,  ma  in  regola  anche  parec- 
cUio  al  disotto  del  I  a  cifra  normale.  Qui  non  ci  possiamo  ferniare 
lungameute  ad  esaminare  cio  che  accade  inimcdiatamente  prima 
e  dopo  la  febbre,  come  abbiamo  fatto  per  altre  sostanze,  per- 
chc  i  casi  tion  si  sono  prestati  ad  una  di  vision  e  molto  frazio- 
nale  di  urina.  Due  sono  di  terzaiia  doppia,  e  peruio,  la  febbre 
invadendo  tutti  i  giorni,  Turina  non  poteva  essere  divisa  che  in 
febbrile  cd  afebbrile;  in  altri  due  (n,  IV  e  IX,  Racconi,  Di  Pasqua- 
li)  Turin  a  scaraa  non  ci  ha  dato  opportuutta  di  studiare  separa- 
tamente  il  periodo  prefebbrile,  ma  solo  quello  post-febbrile,  nel 
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quale,  a  paragone  del  rinianeTite  tempo  di  apirossia  non  si  nota 
gnin  che  di  speciale.  Ma  Tiel  oaso  ii.  V  (Brancadori)  in  cui  ab- 
bjamo  avuto  agio  di  euddividere  molto  le  uriuc,  troviamo  iin  an- 
damonto  molto  tiprco.  Le  due  basi  sono  fortemente  auraentate 
gik  prima  dfsUe  febbre  :  raggiungDno  il  Tnfixwium  in  questa  ^ 
cad  on  o  ad  un  ini7iimuni  subito  dopo,  rimanendo  ad  un  Hvello 
medio  nel  riinaneiite  tempo  di   apiressia, 

Riguardo  al  rappovto  'u\  cui  si  trovano  il  sodio  e  il  potassio, 
clie  e  parte  cosi  im  porta  nte  dello  studio  die  stiamo  facendo,  ve- 
diamo  che  nclle  urine  febbrili  c  m  in  ore,  ugnale  o  maggiore  di 
qncllo  nonnale.  Ma  cbc  e  sempre  supcriore  a  quelle  che  si  ve- 
rifica  nclla  apireasia  dello  stesso  infenno^  con  una  sola  eccezione 
in  nn  easo  (n,  IX^  Racconi)  tie!  quale  durante  il  tempo  febbrile 
il  ra[>porto  e  invertito  eliminandosi  piii  potassio  che  sodio  ;  nel 
riuianente  tempo  e  normale. 

In  altre  parole  durante  1'  accesao  (e  gik  poco  prima  di  questo) 
il  malarieo  elimina  molto  sodio  e  molto  potassio  ;  nella  apires- 
sia  succeasiva  poco  di  ambedue,  jieri  relativanumte  piu  <V\  po- 
tassto  che  di  sodio.  Per  il  rapporto,  adunqnejsi  verifichercbbe 
in  piccolo  quello  die  abbiamo  visto  piu  su  accadore  nella  eli- 
minnzione  complessiva  giornaliera  :  come  nella  convalescenza  di 
ripctuti  attacclii  febbrili,  coai  nelT  intervallo  apirettico  tra  ogni 
singnJo  accesso,  il  potassio  prevale  (relativamente  al  rapporto 
norinalcj  ma  talora  anclie  aasolntamente)  sul  sodio. 

Nel  solo  easo  (n.  XI,  Bocchini  G.)  ncl  quale  la  febbre  fa  di- 
yisa  in  due  period!  si  nota  rapporto  normale  nolle  prime  ore 
febbrili ;  eccedenza  del  sndio  nelle  rimanenti  ore  tanto  per  au- 
men  to  di  questo,  quanto  per  diminiizione  del    potassio. 

fie  questo  andamento  ri  guard  a  le  nicdie,  aulle  quali  sola- 
mente  dobbiamo  basarci  per  rendere  attendibili  le  conclusionij 
non  c  raro  a  verifiearsi  cbe  talora  in  analisi  singole,  le  cose 
vadano  alqunnto  divcrsamente  ^  ed  in  generale  nelle  tabelle  non 
si  nota  quella  regolarit^  di  eltminazione  del  sodio  e  del  potas- 
sio cbe  si  verifica  nel  normalcj  nel  quale  la  linea  del  sodio  si 
nuantiene  quasi  sempre  snperiore  a  quella  del  potassio, 

I  caai  estivi  se  sono  lontani  dal  presentare  quelle  tipicitk  di 
regole  or  ora  enunciate^  per5  non  le  contraddicono.  In  una  meta 
(tra  cui  quello  che  h  stato  seguito  piii  a  lungo  i\.  XVIII,  Tit- 
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TiBeHJ.  XV- 

EMniln&zIoiiD  m^ia  del  Sodio  e  FotuJiEo  per  ora. 

Cos*  taliisL 


1 

Name 

Diagnosi 

tr  r  I  *i  e                                          1 

J'e&ftre 

ApireiHa                         1 

Ca»o 

1 

1 

1 

E§ 

^ 

mmff. 

mmt^. 

,^ 

cm*  Immff^ 

mmg. 

!i; 

cin* 

XVII 

De  Nkola  , 

Teraana 

S58 

ISO 

1,987 

G9 

US 

70 

t,685 

49 

XIX 

Lattanai  tJ, 

Forma  eati? a 

57 

33 

1,727 

19 

01 

103 

0,865 

25 

XX 

De  Marj].  . 

Pornicioea 

B2 

62 

0,839 

40 

46 

61 

0,762 

23 

XXI 

Bant&tigBn  . 

Forma  eati^fl 

15ft 

89 

1,776 

6S 

65 

41 

1,557 

25 

XXII 

Mnroechi  .  , 

* 

18 

33 

0,645 

16 

44,5 

16 

8 

15,7 

XXIII 

Faraglia  .  , 

> 

85,5 

B9 

£,lfl6 

25,5 

159 

65 

1,670 

39J 

XXIV 

Lattanei  F. 

> 

35,B 

sa 

1,589 

32 

50,5 

13,8 

3,666 

26 

XXV 

Viola  .... 

Tcrzana 

125 

B4 

1,486 

41 

88 

42 

2,1 

26 

XXVI 

Setnprini  ,  . 

Forma  estiva 

06 

4e 

2.277 

39 

164 

69 

2,77a 

46 

xvin 

Tiftoni  ,  .  , 

Ttirzana 

£39 

109 

1,414 

61 

»' 

Prima  deUa  febbra  .     .    -    . 

.     * 

Bie,5 

l%% 

1,620 

*1,3 

0 

Dopo  la  f&bbi 

■«     , 

*     ' 

■     ■ 

■     ' 

212 

144 

1,472 

46,7 

toni)  le  due  Lnsi  alcaline  sono  maggiori  nelhi  febbre  che  nella 
apiressia ;  nell 'ultra  met^  al  contfario  :  ad  ogni  niodo  Ic  diffe- 
renze  tra  febbre  e  apireasia  non  sono  cosl  spiceate  come  nei 
cast  primavcrili  manteiiendosi  quasi  adun  livello  costnnte,  Ugual* 
mente  per  il  rapporto  ;  in  una  metk  m  elimina  relativanieute 
piu  sodio  nelltt  febbre  che  nella  apiressia;  viceversa  neir  altra 
meti,  E  vcro  che  queste  esperienzc  sui  casi  estivi  hanno  il  di- 
fetto  della  brevitJi,  spesso  imposta  (ed  abbiamo  visto  che  anehe 
nelle  osservazioni  primaverili  in  analisi  singole  si  pu6  avere 
invertimento  delle  regole)  \  ma   la  iBCOstanza   dei  reperti  dero 
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ragionevolmente  attribuirla  alle  irregolaritk  delle  febbri,  aptiBso 
lungbe,  a  intervalli  variabilis  e  che  costringono  a  iiotevoli  cam- 
biamenti  nella  aliinentazioDe* 

AUre  conclusioni  da  trarre  dalle  raie  esperienze,  sono  le  ae- 
gnenti :  dei  due  casi  in  cui  V  urina  fu  divisa  in  modo^  dopo 
troncate  la  febbri  con  la  chinina,  da  aeparare  qaella  die  avrebbe 
corrisposto  airaccespo,  in  uno  (caso  n,  X,  Bocchini  E,)  non  tro- 
vianio  nulla  di  speciale ;  nellaltro  (caao  n.  V,  Brancadori)  in- 
siemc  ad  un  valore  altissimo  di  urina,  uno  anche  graudissimo 
di  potflssio,  il  piu  forte  deH'intiera  osservazione  ;  nientre  il  va- 
lore del  sodio  non  e  affatto  alto.  NelF  cpoca  clie  corns ponde- 
rebbe  at  succesaivo  accesso  nulla  di  tutto  cio» 

Si  nota,  ma  8olo  in  mode  molto  generate,  ohe  tanto  il  sodio 
qnanto  il  potnssio  dknno  oscillazioni  parallele  a  quelle  della 
quJintiti  delle   urinCj  piu  per 6  il  primo  die  il  aeeondo. 

Si  osserva  inoltre  come  un  fatto  molto  evidente  e  quasi  co- 
etante,  che  tanto  nell'individuo  normalej  quanto  nella  convale- 
ficenza  dei  fcbbricitanti,  sia  nci  c^st  di  cachessia,  la  elimi* 
nazione  del  sodio  e  del  potassio  (quanto  quella  delT  urinn)  e 
niaggiore  nelle  ore  della  notte  e  del  raattino,  che  in  quelle  del 
giorna.  Ma  sulla  questione  delta  eliminaKione  diurna  e  notfnrna 
mi  riservo  di  tornare  alia  fine  del  lavoro. 

Si  osserva  finalmente  che  in  quel  malato  a  cui  prima  deU 
Faccesso  furon  sommiiiistrati  gr.  10  di  fosfato  sodico  per  os,  la 
elinii nazione  del  sodio  si  raantiene  alta,  mu  non  eccesaiva  tanto 
nella  fcbbre  quanto  dopo  di  qucata  (anatisi  13  e  14  del  caao 
n-  XIj  Bocchini  G.).  Cio  che  e  in  aecordo  coi  dati  de*;fli  autori 
che  asserisGono  cbe  i  sali  sodici  introdotti  per  as,  aumentano 
il  riapettivo  nietallo  nelle  urine,  purche  non  provochino  diarrea. 
Nel  K  si  veridea  solo  uu  aumento  durante  la  febbrc  ^  n^  qae- 
Bto  fatto  ne  meraviglia  poiche  i  sali  sodiei  fanno  aumentare 
anche  il  K  nelle  urine  (1). 

RaccoltL  co&i  ed  esposti  i  lisnltati  delle  niie  esperiensie  & 
bene  illustrarii  brevemente,  perche  sebbene  sieno  in  apparenza 
tanto  diversi,  collimano,  secondo  me,  nella  sostanza  con  quelll 
ottenuti  nelle  altre    infezioni  a  febbre  duratura   e  continua^  ed 


(IJ  Thomas  in  Neubau£S  e  Voosi.,  I  c,  pag.  2S&, 
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ilhistrano  ancora  m^glio,  la  teoria  del  la  decompoaizione  febbrile 
dei  tessuti,  Tnfatti  se  le  cifre  dei  dae  alcali  non  sono  hasse,  se 
jl  potassio  non  ne  forma  la  parte  principale,  come  nelle  altrc 
febbii,  la  ragiono  non  pu6  risiederc  che  nclla  abbondante  aii- 
mentazione  ;  p^^bj  ae    ad  onta  di   qoesta,  il  potassio   eccede  a 

para^^one  del  normale  (abbiamo  detto  il  rapporto   -  avvici- 

narsi  alia  cifra  1  :  1)  il  fatto  non  pn6  essere  alt  rime  nti  sp  le- 
gato che  con  la  decomposizione  febbrile  dei  tessuti,  alia  quale 
nella  infezione  malarica,  si  ag'giunge  an  che  quel  la  abhnndante 
delle  emazie,  ricchc,  come  si  sa,  di  potassio.  Cio  c  tanto  vero  che 
nell*Qnico  caso  (n,  XX,  De-Marzi)  di  febbre  grave,  in  cui  la 
piressia  e  stuta  quasi  contliitiaj  rnifermo  si  trovava  in  uno  stato 
tifoso  G  Tatimentazione  era  ridotta  ai  minimi  termini ;  iu  una 
par  o  la  si  era  molto  vicini  alio  stato  di  on  infer  mo  affetta  da 
una  infezione  grave  a  febbre  continna  ;  le  basi  alcaline  si  sono 
comjjortate  nel  class! co  modo  descrittn  da  Salkowdki,  ad  nn 
valore  basso  cioe  ambediie,  ma  il  potassio  ad  mi  livello  costan- 
temente  snperiore  a  qtiello  del  sodio. 

Se  nel  complesso  della  eliminazione  giornaliera  i  risultati  sono 
nella  sostanza  qaali  non  li  potevamo  aspettare  a  priori  diversi, 
alqiianto  sorprendenti  n^^  potrehbero  sembraro  a  prima  vista  i  fe- 
nomeni  addotti  dall'accesso  febbrile  in  particolare.  Era  infatti 
da  attcndcre  che  in  qucsto,  scmpre  per  la  decomposizione  feb- 
brile dei  tessati,  anmentasse  assai  il  potassio,  meno  o  niente  il 
sodio,  Invece  crescono  i  valori  di  ambedne  le  basi  evidente* 
mente,  non  a  causa  della  alimentazione  che  non  si  piio  ncppurc 
enpporrc  aumcntata  durante  Ic  ore  fehbrili,  nm  ccrtamente  per- 
che  oltri'  alia  distruzionc  febbrile  dei  tessuti  (aiimento  del  po- 
tassio) anche  i  liquidi  filtrano  abbondantemente  nelT  accosso 
malarico  e  special mente  sal  principio,  a  causa  della  pressione 
sanguigna  interna  accresciuta  ;  e  tali  umori  sono  ricchi  di  soilio, 
Infatti  Turina  ^  costan temente  aumentata  nelTaccesso  malarico  ; 
recccdere  del  potassio  adunque  avrebbe  la  ideniica  spiegazione 
che  in  tuttc  le  altre  febhri  ;  quelle  del  sodio  sarebbe  una  par- 
ticolarita  propria  delTaccesso  nialarico. 

Nella  apiressia  intermedia  tra  un  accesso  e  I'altro  i  valori 
delle  due  basi  non  sono  alti,  e  fin  qui  nulla  di  anormale  ^  ma 
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se  aceade  quasi  sempre  che  il  rapporto  normal e  tra  sodio  e  po- 
tassio  (sodio  maggiore  del  potassio)  sia  invertitOj  non  possfiimo 
altrimenti  ricercarne  la  cagione  che  nel  supporre  non  ttitto  il 
potassio  cornspondcnte  alia  decomposizione  dei  tessuti  febbrili, 
trovi  la  via  di  u^cita  durante  TaccessOj  ma  sia  elimiDato  dopo, 
mentre  era  non  vi  h  piu  alcnna  ragione  per  nn  aunienlo  del 
godio,  rimanendo  la  pressione  sangnigna  certaniente  non  supe^ 
riore  alia  norm  ale.  Questo  relative  aumento  post- febb  rile  del 
potassio  puo  benissimo  rappresentare  quel  la  parte  che  ne  era 
combinata  alT  acido  fosforieo,  il  quale  idtimo  ritenuto  durante 
Taccesso  c  eliminato  fortemente  dopo  dt  questo,  come  dimostrai 
ampiameute  in  altrl  lavori  (1), 

Ma  nella  convalescenza  i  fenoraeni  sono  del  tutto  inaspet- 
tati  e  difft.'renti  da  quelli  elie  avvcngono  in   altre  infezioni. 

Dicemrao  dopo  le  febbri  continue  noUa  convalescenza  tor- 
nare  il  normale  rapporto  tra  sodio  e  potassio  non  solo,  uia  eli- 
ininarsi  piu  sodio  di  quel  che  corrisponde  a  quelto  introdotto, 
tan  to  da  doverne  amraettere  col  Sulkowskij  una  rileuitione 
nella  febbrc  ;  e  meno  potassio  di  qncllo  introdotto,  cvidcntcnien- 
te  trattenuto  ora  a  riformare  i  tessuti    distrutti, 

Nella  convalescenza  di  febbri  mjilaricbc  troneate  con  la  chi- 
nina^  abbiamo  trovato  aumento  assoluto  di  ambcdue  le  basi^ 
ma  in  parage uc  assai  piu  del  potassio  che  del  sodio,  talebe  Tin- 
versione  del  rapporto  k  quasi  la  regola  :  dunquc  proprio  al  con- 
trario  di  come  avviene  nelle  altre  inf<^zioni,  Cerchiamo  di  spie- 
garci  querito  strano  comport  am  cnto.  Prima  di  tutto  V  aumento 
assoluto  uclla  eliminaziono  di  anibedac  gli  alcali  (2)  non  puo 
dipenderc  solo  dairHliraentazionc  clie,  ^jlraeno  in  genera  le,  non 
h    cambiata    a  puragone  del  preccdcntc   periodo   malarieo.   Ma 


(1)  REii*Proci  e  Be£ek4bconi,  L  c. 

BEM-Piccr  -  Niiovo  contribato  alto  studio  d^Ua  eUminasUone  del  foafafL  - 
Acca-iemia  Mcdica   di  Roma,  Aano  XXII,  1895-96, 

(2)  Tate  auracnto  ei  pu6  dire  sia  uu  corollario  delT  aumento  del  fosforo 
e  del  cbro  neHa  eouvalcscenza,  dimoatrato  dn  mc  in  altri  luTori  (I.  c)  percM 
e  principaluLecito  Eiotto  forma  di  fosfatl  c:  di  oloruri  eke  d  trovaco  nolle  uri- 
ne il  sgdLO  e  il  potassio. 
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deye  essere  splegata  con  la  stessa  ipotesi  ammessa  da  me  per 
Je  fosfaturie  ed  iperclorurie  post-malarichej  con  la  ritenzione 
do4  del  eodio  e  del  poUssio  nelForgankmo  durante  il  periodo 
infettivo- 

Dicemmo  piii  su  H  fenomeno  essere  in  diretto  rap  potato  con 
una  concomitantc  poliuria,  la  quale  diraostrammo  al  capitolo 
dell  a  quantity  doversi  riguardarc  come  eUminattva.  Ma  questa 
ipotesi  che  ammettiamo  per  Bpiegarci  la  eliminasione  abbon- 
dante  di  tante  sostanze  nella  couvalescenzaj  compreso  Tazoto, 
ricevej  mi  pare,  un  appoggio  assai  valido  piii  che  dairaumento 
assoluto  delle  due  basi  insiemej  in  un  altro  dei  fenomeni  delta 
convalescenza  malarica;  cio6  raumento  del  potassio  assai  mag- 
giore  che  non  quello  del  sodio. 

Anche  per  questo  non  vi  e  neppure  lontanamente  da  pen- 
sare  ad  influenze  delta  alimentazione,  abbiamo  visto  che  si  rie- 
ace    (Bunge,    vedi    pag,    54  in  nota)   a  far  invertire  il  rappor- 

to  —  solo  adoperando  uu  vitto  speeialisstmo ;  raentre  qui  nulla 

ha  variato  dalle  eondizioni  antecedent!  e  i  convaleacenti  in  que- 
stion e  venivano  trattati  come  il  con  troll  o,  il  quale  si  com  porta 
secondo  la  norma  per  riguardo  at  rapporto  raenzionato. 

La  prevalenza  del  potassio  non  puo  esser  data  da  altro  che 
da  Bcorie  di  tessuti  disfalti,  ma  non  nella  conviilescenza,  perche  n^ 
la  osservazione  clinica  ne  il  peso  del  corpo  (che  aumenta  invece 
in  questa  epoca)  potrebbe  farcelo  ammettere  \  raa  da  avanzl 
della  distruzione  che  riraontano  airepoca  dellefcbbri  e  rimasti 
ad  infiltrare  organi  c  tessutip 

lo  non  credo  che  questa  sia  una  particolarita  delta  infezio- 
ne  malarica,  credo  che  questa  ci  dia  meglio  che  altre  la  possi- 
bility di  studiare  il  fenomeno  ;  il  quale  intanto  a p pare  qui  piu 
manifesto,  perche  net  periodo  febbrilc  il  sodio  e  eliminato  lar- 
gamente  ne  e  ritenuto  come  in  altre  febbri  continue  ;  seguitan- 
do  a  studiare  e  mia  convin^ione  raumento  del  potassio,  si  oa- 
servera  anche  in  taluni  cftsi  di  poliuria  post-in fettiv a  di  altre 
infezioni,  Ed  anche  un'altra  ragione  mi  par  di  trovare  perche 
nella  malaria,  il  fenomeno  accada  con  maggior  ehiarezza  :  sc 
la  ritenzione  del  potassio  nella  convalescenza  di  talunc  infezio- 
ni  si  spiega  bene  con  I'irapiego  alia   rifazione  dei  tessuli   come 
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dope  il  digiuno  ;  nella  malaria  cvidentemente  i  tessuti  passono 
eesere  riforniti  bene  tra  tin  eccesso  e  V  altro.  Adunque  nella 
eonvaiescenza  delU  malaria  rion  ragiDai  di  forti  eliminaziotii  di 

sodiOp  non  ragioni  di  trattcQimento  di  potaaaio  ;  ecco  forse  per- 

Na 

chk  V  invertimento  del    rapporto  normale  -^  avviene  con  faci- 

liik  aH'opposto  die  in  altre  convalcscenze, 

II  curioso  si  e  che  il  contingente  niaggiore  nella  eliminazione 
del  potasaiOy  e  dolla  disproporzione  del  potasmo  sul  sodio  nella 
convalescenza  e  dato  dalle  nrine  emesse  nolle  ore  notturne  e 
mattutine  (1).  Gr'ik  abbiamo  visto  che  anche  il  case  di  controllo 
dii  una  abbondanza  di  potassio  e  di  aodio^  come  del  resto  an- 
che della  quantita  delle  urine,  nelle  ore  della  notte  e  del  mat- 
tinOj  pero  seinpre  la  proporzione  tra  potassio  e  sodio  rimane  a 
favore  di  quest'ultimo,  raa  nei  maiarici  convalescenti  il  rapporto 
8i  inverte  proprio  in  quelle  ore,  mentre,  nelle  ore  del  giorno, 
rimane  normale  o  quasi, 

E  la  particolarita  del  fen o men o  ai  spinge  anchc  piu  in  la ; 
quel  casi  (e  sono  2  su  6  in  n.  XI  e  XH,  Orsinij  Bocchini  G.) 
che  non  moatrano  nelle  urine  della  notte  c  del  mattinn  la  pre- 
valenza  del  potassio  sul  fiodioj  souo  quelli  che  non  hanno  tale 
rapporto  invertito  nelle  eomplcssive  urine  della  convaledcenza. 
Insomnia  la  maggiore  eliminazione  delle  due  basi  alciilinej  ma 
piu  la  prevalenza  del  potassio  o  avviene  nella  notte  o  nel  mat- 
tino  o  non  avviene  per   nulla* 

Alia  fine  del  lavoro  torner6  ancora  su  questo  argoraento. 


VL 

Salfati. 

Metodo.  —  Ho  doi^ato  il  solfo  to  tale  con  la  titolftzionti  inveot  elie 
con  la  peSQtfi, 

H  me  to  do  h  descritto  minutamente  dalVHuppert  (2). 

(I)  Kel  ca«o  n.  V  (Brancadori)  sano  propHo  le  sole  arme  notturne  (dalle 
T  pom*  atle  T  ant),  ehe  d^nno  apiccnta mentis  il  fetiomeno  in  parola, 
(£)  Neubaukb  e  Vooel,  I  c,  pag.  446. 
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Si  bolloiio  per  15  minuti  circft  50,  o  lOO  cm'  di  lirina  aeidificata 
con  5-10  cm'  di  acido  cloridrico.  A  qtiesta  si  aggiiinge  sempre  seal- 
dando  f|URlche  cm^  di  unft  soUizione  titolata  di  cloruro  di  bario  (gram- 
lui  l^Ojb  di  BaCl,  in  uo  lltro  di  acqua)  fino  a  <.'he  noa  ayvi^ne  piu 
un  pre  ipitato,  AUora  si  filtraiio  a  parte  oon  un  piccolo  filtrino  in  un 
vetro  da  orolo^io  pooha  gocco  di  urina^  e  4ii  saggia  se  nel  vetrirjo  ao* 
cade  pi(!i  precipitato,  Rgg-iuugeudo  aticora  il  bario  i  se  quest o  e  i[  casa, 
wi  ri versa  accura^amerxte  lavando  il  coiitenuto  del  piccolo  titro  e  del 
vetro  da  oroSogio  ueli'iiriiiai  e  si  aggiung-e  ancora  1  cm^  della  solu- 
zione  baritii-a,  Seguitnudo  cosi,  si  arriva  fino  ad  un  punto  i  i  ct^i,  dopo 
aggiunti  cnmplebjsiyameiite  p.  es» :  10  cin^  di  bario j  aggiungendone  an^ 
cora  1  cm^  non  si  ha  piA  precipitatot  Invecp  ora  una  goccia  di  uriaa 
precipiteri  con  una  goccia  di  soluzione  di  solfato  di  potassa  equiv^a^ 
lente  a  quell  a  del  cloruro  di  bario  (gr,  21,77H  di  K^  SO^  in  un  Utro 
d'acqua)  ci6  che  svela  un  ecce^so  di  bario^  che  per6  e  iniuore  di   1   cin\ 

Bi  Hp6t6  allora  la  rea^toue  su  uu  nuovo  saggio  di  urina  aggiuu- 
gf^ndo  d*un  tratto  tanti  cm-  di  bario  quauti  imstauo  per  arrivare  al 
limite  della  r^azioue,  neU'esempio  scelto  10  cm',  e  poi  si  Aggiungc, 
ancora  con  cautela^  del  bario  a  decimi  di  cm^  fino  a  che  solo  dopo 
alcuni  secondi  avvenga  un  in  to  rb  Ida  men  to  nel  tiltratOt  j^aggiato  col 
bario,  A  questo  puiito  il  tiltrato  dan\  ancbe  un  leggero  iut^abiilameiitOp 
dopo  abnuii  second i,   ron  solfato  di  potas^sa* 

In  questo  modo  si  h  raggiunto  il  pun  to  neutt^o  final  e  della  reaKiaii^. 
Se  per  diftattenzioue  si  fosj»e  veri^to  troppo  bario,  si  correggf?  Ter/ore 
aggiimgendo  diri-t lament e  ftirurina  alcuni  cm-*  di  soluaione  di  solfnto 
p  >taj>sico,  1  quali  uaturalmente  nella  lettura  finnle  vanno  sottratti  dalla 
BohiKione  baritica,  perche  le  sono  equivaleuti- 

Tale  metodo  ehe  sembra  liingo  e  in  realtA  abbasta-jua  breve,  tanto 
piu  se  si  esegue,  come  io  Jij  fatto,  cd  proceaso  del  Vogel,  \\  quale 
non  tiltra  a  parte  ueswuna  prova  di  urina,  ma  laacia  rip  ^sare  al  fondo 
di  nn  pallone  il  precipitato ;  sa  due  gocce  del  liquido  sopias;laule  de- 
poste  su  una  lastra  di  vetrOj  veriflca  se  si  ba  piii  iiitorbidamento  col 
bario-  Arrivn  oohI  fino  a!  limite  della  teazione  cbe  ripete  definitanieul© 
su  un  nuovo  saggio  di  urina,  Devo  confessare  che  ta'c  metodo,  f^be 
ha  del  rento  a  paragone  degUaltrl  il  grandi!^,^imo  pregio  della  brevitA 
e  sem]»licitii,  a  me  non  piace,  perch e  noii  e  facile  percepire  bene  iin 
precipitato  bianchiccio^  tsu  una  goccia  di   urina, 

Se  avessi  avutn  agio  di  estendere  aurora  le  analisi  fejiii  solfati,  avrei 
probabilmonte  cambiato  processo  di  dosaggio. 
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Per  ragioni  di  iiietodo  che,  ripeto,  noii  nn  sembra  esattissimOj 
ma  principaliaente  perchfe  le  analisi  dei  solfati  si  riducono  a  soli 
due  brevi  casi  nei  quali  per  di  piii  noD  rai  sono  potato  occu- 
pare  die  del  eolfo  totale,  raentre  si  sa  cbe  questo  si  piio  climi- 
nare  nelle  urine  in  varii  stati,  mi  limitero  solmnente  ad  esporre 
le  mie  cifrej  senza  considerazioni  minute  letlerarie, 

Kaiunientert>  (1)  come  viene  universalniente  ammesso  che 
negli  stati  di  decomposizione  delF  albuiHinay  il  solfo  aumenta 
nelle  urine  appunto,  perche  la  molecoia  delT  albumina  contiene 
del  solfo.  Nesauna  meraviglia  quindi  se  nelle  febbri,  i  soltati 
nelle  urine  sono  aunientati,  e  decorrono  parallelauiente  alT  azoto< 
Eeeo  le  mie  cifre  : 

Tabblla  XVI. 
Elfmtnaflone  media  giornatlera  dt»i  ikiIfAtL 


Nome 

Diagnosi 

U  r 

1  fi  e 

€^Q 

Febbre 

CtrnvalcBcensii 

Sol/ati      Quantity 

Solfati 

Quautilk 

ffi%              cm^ 

gr. 

cm"* 

VII 

Timi  .     ,     *     .  i 

Terzana 

3,408            1685 

XIV 

PaHaiiiontK    . 

Eaaur.  epont. 

.  .  <  «          ,  ,  ,  . 

1,703 

12dT 

Tabblla  XV I  L 
EUmlnazione  media  del  Solfati  iwr 


1 

Nome 

Diagnosi 

Urine 

Coio 

Prim<\ 

Daranie       D  op  o 

Himanente 
tempo 

1 

mmg. 

St 

1 

mmg. 

cm^ 

1 

mmg. 

4j 

em* 

fmjtg. 

cm^ 

VII    I   Timi  ,,-.,•!  Terzana  I  145  I  5&,5  191,51    56  It204,5ll7i,5j  104  '4^,1 

fl)  Cf,  NooRDKir,  1.  c,  pag.  293. 
is.  Balkidiu),  —  Anno  1895'9€. 
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So  Bel  niio  caso  (poiclttr  iti  uno  solo  si  ba  febbre)  la  mas- 
siinu  eliminazioiifj  iioji  avviciii'  durante  la  febbre  (qaantunqae 
pera  in  questo  teiupo  nc  s'm  el  ova  ta  J  queiito  fatto  ha  evidcnte- 
metite  la  Btcssa  sf>iegazioiie  di-l  contemparaneo  andamento  della 
nritia  dei  eloruri  (1)  e  dell  azato^  le  quali  sostanze  in  questo 
cado  inveee  di  preaeiitare  la  massitna  eliiiiiDazionc  nel  tempo 
fi^bl»rile,  la  luoatratio  immediaUuuente  dopti  di  qiiesta  ;  come  se 
r  tffetto  della  febbre  si  esj-Hcasse  con  qualche  ritardo.  Del  resto 
le  oscillazioni  dell*  80^  sotio  qu/i^i  sempre  parallele  £i  quelle 
dcir  urea. 


VIL 

Kiassunto  e  pnragoue  delte  diverse  aostafize  tra  ioro* 

Giunti  cosi  al  terminedel  lavorOjCi  i".  facile  ora  esporre  bre- 
vemente  in  ria&sunto  i  res  u  I  tat  i,  valendoci  anche  dei  larori  sui 
fosfuti  e  fiui  cloniri,  pubblicati  iu  prccedenza  (2),  e  paragonare 
cosi  le  diverse  sostaiizo  tni  loro,  a  I  quale  scopo  riporto  dellc 
tabelle  riassuntive  di  medie  di  tutte  !e  sostanze  esamlnate  in 
aleuui  dei  cnsi  piu  importauti. 

tabella  xvnr. 

Caso  I.  —  Marcbetti  t  {Normal'^)  al  ghmo. 


9^' 


I 


P^O^     \    Na  CI 


Eapporio 


1157       I    11,886     I       1,975     |    1S,866     [      6,2^4  j       3,437     [  1,814 

Per  0ra. 

mmgr.        fnmgr.        mmgr,        mmgr.        tamgr. 

43         I       488,&     I        8V      I        557        ,!        211  \       150,^     | 


(1)  Rem-Phxi  e  Ciccixr,  L  e. 

(2)  He  alcu[ie  cLfre  souo  qui  dlffemnti  da  quelle  rlportfite  nei  Uvorl  ori- 
gitijili  gjj^  piti  TottB  citati^  si  ^  percht^  in  qaeaLi  si  incorse  in  atcum  «rrori  di 
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Tabkixa  xrx. 


cm' 


N 
gr. 


Ac.  urico 

9^- 


ClNa 
9^- 


Feriodo  febbrile 


Prima  dell  a  febbre 
Febbre   .    ,    ,    .    . 

Dopo 

Bimaneiite  tem|K> 


UBS      I      U,^D5    I      0,494     |      d,96S     | 
Per  or  a. 


mmgr. 

ifimffr. 

mmgr. 

mmgr. 

63,5 

610 

17 

424,5 

B3 

?01J 

24 

792 

63 

492,6 

14,6 

262 

48^2 

6L7 

22,7 

294,5 

Aciditk 

cm* 

31 


1,5 
1,5 


C&BO  V.  —  fi rAn cadort ;  (Qaartana)  al  giomo. 


Febbre   <    .    . 
Conrakeccnj^a 


Prima  delta  febbre  . 
Dorante    .... 

Dopo  ...... 

RltnaDente  tempo  . 


Qmntiid, 

A' 

p,o. 

CiNa 

Na,0 

K,0 

em* 

9^' 

9^' 

gr.        gr.        gr. 

2562 

18,59B 

3,626 

I4,SS6:  6,645 

4,970 

3682 

23,1  &8 

7,425 

22,3U 

7,8 1  a 

8,630 

Per  ora. 


mmgr. 

mmgr. 

mmgr. 

mmgr. 

mmgr. 

119 

776 

152 

819 

iiil 

249 

IBo 

937 

75 

956 

423 

262 

76,5 

669 

161 

321 

171 

i4& 

94 

780 

> 

170 

406 

204 

200 

Na.K 

1,637 

0,933 


1,69 

1,G64 
1,177 
1,0 1  ■! 
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Caio  VL  —  BAltolelll ;  {Quartana)  al  giomo. 


cm* 


N 
9^ 


Ac.  urico 


P.O. 


CiNa 
9^- 


QuartAne    .    . 

Quartane  triple. 
Sofita,    ,    ,    , 
Ricaduta  ,    .    . 
Conyaleacenza. 


S049 

17,911 

0,688 

3,769 

15,881 

1716 

17,881 

tJ,7l5 

2,318 

11,270 

1578 

17,0S5 

0,941 

3,B95 

12,960 

1266 

14,506 

0,646 

S,077 

10,820 

1S30 

16,888 

0,790 

8,314 

9,623 

Acid^ih, 

cm* 

a9,00S 
^33,304 
40,&07 
30,64(> 
50,412 


Per  ttra,  (Periodo  delle  Quartane^) 


mmgr.         mmgr.       mmffr.       mmgr^ 


Prima  della  febbre 
Durante    ,     .     ,    , 

Depo 

lUmanente  tempo  . 


82 

826 

25,2 

in 

651 

141 

912.S 

^0,6 

125 

1110 

95 

596 

23,4 

156 

618 

73 

797 

32 

179 

600 

Ftr  ora.  (Periodo  delle  Quartane  triplicate) 


Febbre 
Dopo    , 

Febbre 
Bopo 


79 

71,6 


780,6 
74L8 


29,6 
32,2 


58,6 
179,3 


ISK? 
402 


Per  ora.  (Ricaduta.) 


■    «     >     t    • 


50,5 
100 

605,S 
900 

ao 

26 

88,5 
260,5 

879,5 

an 

I,49S 
0,96S 
1,914 


1,78S 
1,59  fr 


3,115. 
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Tabilla  XXII. 
Caaa  VII.  —  Uml :  {Tersana)  at  giorno. 


Qmntitk 

Urm 

ClNa 

P.O, 

80, 

crn^ 

9^* 

$r. 

g^ 

gr. 

Panodo  della  febbie  .  . 

1572 

ao,38i 

13,209 

1,596 

S,408 

» 

P«-  or^. 

mmgr. 

mmgt. 

mmgr. 

mmgr. 

Prima  delJa  febbre  ,  .  . 

55,5 

1481 

631 

SS,5 

145 

Durante 

56 

1271,5 

£26 

26,5 

191,5 

Dopo 

172,5 

1874,5 

1146 

65 

204,5 

Bimanente  tempo  .  _  , 

40 

1023,4 

B63 

7U5 

104 

Tabella  XXTIT. 
Cfl^  X.  —  Bocchlnl  E. ;  ( T^zana  doppia)  at  giomo. 


P.  0, 

Bapporta 

Na,0  :  K/^ 

Febbri    .... 

1130,7 

2,142 

3,237 

2,900 

1,116 

Con?aIe»cenza  ,  , 

1694 

3,8  IB 
Per  0 

5,276 

5.949 

6,887 

nungr^ 

mmgr^ 

mmgr. 

FebUre 

CO 

54 

206 

156,5 

1,SI6 

Apireasta 

40 

113 

93 

115 

0,806 

Tabblla  XXIV. 
Giiao  XT.  —  Bocehln]  &* ;  I  Terzuna  doppia)  al  giomo. 


Periodo  febbrilc- 


Qtmniita 

^ 

ClNa 

P.O. 

Na,0 

K,  0 

cm* 

Sfr. 

ffr^ 

Br- 

ffr- 

gr. 

3332        10,572    10,713 

2,749 

4,764!   S,6Sa^ 

»623 

11,761 

11,876 

2,726 

5,459 

2,501  1 

Rapports 

2,06 1 


Ptr  ora. 


Febbre 

Apircssia.  .  .  ,  . 

Prirae  ore  febbr. 
Seconde  ore  febb. 


153 
163 
!60 
200 


mmgr. 

mmffT., 

mrr^r^ 

mmgr. 

mmgr. 

389 

601   ' 

66 

221 

88,6 

594 

421 

142 

178,6 

101 

470,5 

U15 

60,B 

218 

126 

AZb 

603 

68 

^03 

B5,5 

2,495 
1,768 
1,730 
8,544 
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AtViamo  vieto  come  durante  V  accesso  febbrile  aumentina 
in  regola  insieme  alia  quantitk  quasi  tutte  le  soetanze  che  hatino 
fatto  argomaoto  delle  mie  ricerche ;  come  1'  azoto,  il  Bodio^  11 
potassio^  il  solfoj  il  cloro  :  il  solo  fosforo  6  in  qaesto  tempo  in- 
vece  costiintemente  diminaito  {!). 

L'  acqua  ed  il  eloro  subiscono  il  massimo  attmentD  nelle 
prime  or©  febbrili. 

Que&to  eomportaoiento  serve  ad  illustrare  il  rapporto  in  cui 
SL  trovaiio  nel  periodo  febbrile  il  sodio  l^  il  potass io  clie  come 
vedemmo  a  auo  Inogo,  dk  la  maggiore  prevalenza  del  sodio  sul 
potass^io  che  non  in  tutte  le  altre  analisi  del  tempo  apirettico; 
perclie  il  sodio  si  combine  volentieri  al  CI  che  e  aumentato 
grandemeiite  durante  1'  accesso,  inentre  il  potassio  esce  in  pre- 
valenza  combinato  air  acido  tbsforico  die  in  quest*  epoca  e  di- 
minnif.o, 

Pero  non  e  da  supporre  che  tutto  il  potassio  csca  combinato 
col  Pa  O5,  altrimenti  anche  di  esso  si  dovrebbe  verificare  una 
diminuzionc ;  in  vece  se  ne  ha  al  contrario  un  aiimento  m  in  ore 
di  quello  del  sodio,  ma  sempre  note  vole. 

Alia  cUininazione  di  tutte  le  sostanze  che  abbiamo  enume- 
ratCj  si  nota  spesso  gik  prima  dclla  febbrej  sebbenc  pero  in  grado 
mill  ore  felevazione  prefebhrilej  cht*  in  questa, 

Subito  dopo  la  febbre  al  contrario  awiene  una  diminuzione 
di  tutte  le  sostanze  che  abbiamo  visto  aumentare  in  questa,  e 
proprio  si  notano  in  questa  epoca  i  piu  bassi  valori  della  quantila^ 
dell'urea^  tlrl  cloroj  del  solfo,  dt'l  sodio  e  del  potassio.  Ma  an- 
che  qui  it  Pg  O^  fa  eecezionc,  trovandosi  ora  al  suo  masisimo 
valore.  La  tendenza  del  potassio  a  superare  il  sodio  in  questa 
epoca  devc  essere  una  conscguenza  di  questo  fatto. 

Ripoi^lo  qui  una  tabella  gratica  scheuiatiea  detratta  dalle 
medic  di  uno  dei  casi  pin  dimostrativi  ad  illustrare  quanto  sopra, 

(1)  11  LixDi^R  (L  c),  pensft  perd6  ad  una  sostituzione  tra  il  P,  O^  e  il 
CI  Ntt.  Jo  prtifiTiBco  rinmiiere  fiUa  mm  ipoteai  delk  riienztone  delLa  t*^0, 
dii  parte  dei  reni  p«rch^  :  a)  suU'  itiizio  deUa  febbre  il  Fg  Q^  talora  tion  ^ 
dimiEiuitOj  montre  gi'i  []  Cl  Xa  6  al  suo  ma33iini>  valore  \  b)  sebbtiiie  ecce- 
^ionajmente,  pure  talora  nelle  febbri  sono  amnentati  tanto  il  P|0,  quatito 
i\  Cl  Na  (vedi  tiel  torao  delle  ta  belle);  e)  le  inkdoni  di  F*i  0^  non  son  a  ct- 
pad  di  fartie  aumentaie  la  Becrc^ione  nelle  urine. 
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O 

Jl 

£ 

" 

1 

N 

< 

s 

i 

t. 

^ 
^ 

^ 

^ 

.0 

'^ 

tj 

3 

Of 

^ 

^ 

s 

i 

s 

^ 

f 

cm' 

mi 

W«j. 

ram  mi 

:J: 

5 

^ 

190  1200 


170 


150 


no 
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Da  quanto  precede  concludiamo  :  raurucnto  di  tutte  le  ao- 
stat&ze  soltde  iielT  aiccesso  c  Uilvolta  anche  prima,  non  e  che 
un  effetto  della  decoinpOf^isEicrne  febtirilc  dei  tessuti :  la  dimina- 
zione  dopo  la  febbro  e  causa ta  d.ilta  rheiizione  delle  medesime 
sosUmzij  a  rifonnrnc  i  tessuti  rim  as  tine  poveri. 
I  La    eecezione   del  PjO;,  e  in  cerlo   mo  do    solamente  appa- 

rente  :    a i trove  (I)  mi  pare  nver    dimostrato  che  quantunque  i 
fosfati  pervengano  in  ahhondanza  nel  snng^iie  nelle  ore  feb brill ^ 
'  pure  il  rene  non  li   lascia   passare  che   dopo  cessata  la  f ebb  re, 

Se  qtiesto  k  il  decorso  generate  dei  fenomeni  di  eliminazione 
rispetto  alTnceesso  malarieO;  non  k  raro  il  caso  di  trovare  qua 
c  la  divlle  iin'golarith  ris petto  ad  una  o  piu  soatanze,  come  alle 
singob^  coiiclusioni  ai>bLHmo  avuto  occasione  di  veri Scare.  La 
elhuinazione  d^'l  PgO-   u  quel  la  cbc  subisce  minor!  eccezioni. 

Notevalc  e  soi>i^*ittntto  il  camf^nrhnnento  in  verso  a  quello  or 
ora  desciitto,  cioe  niassima  oliinioazione  di  tutte  le  sostanze  so- 
lid e  esaniinato  do)K>,  invcee  che  durante  la  febbre. 

Un  ceempio  niolto  net  to  di  questn  t^enere  ec  lo  fornisce  il 
caso  n*  VII  (Timi),  il  (juale  costanteiueutc  ci  Ak  dopo  ogni 
accesso  febbrilc,  la  mnsi^ima  climinazione  di  acqua^  di  urea,  di 
ClNaj  di  P2O5  e  di  SO^.  51a  anehc  qui^  come  nel  corso  del  la- 
V'Orn  !io  avuto  oecnj^ione  di  dieUinrare,  bisop;^na  sempre  aramet- 
tere  che  la  deeompo?iizione  dei  iJ^ssiUf,  la  qnaie  prodtice  di  con- 
SL't^aenza  I' aiunento  dellt^  sostanze  solide  nellc  urine,  avvenga 
come  sempre  nclla  feblocj  ma  die  ececzfonalmente  quelle  so- 
stanzi'  trovino  una  vin  di  uscita  solo  dojjo  T  accesso,  Se  la  spie- 
gazione  del  fatto  talorn  si  puo  ccrcare  nel  con  tern  poraneo  andjt- 
inento  della  quantita  doirurina  (bas^sa  durante  la  febbre^  eleyata 
dopo)  ;  r  altra  volht,  **  lo  lio  dimoytrato  a  auo  luogo^  risiede 
evidenlemunle  in  altre  ea^^i<nii. 

Abbiamo  nnclie  osservat*J,  sebbene  raramonte,  il  mo  vi  men  to 
febbrile  dei  ricambi*>  (ossia  V  aunientc*  di  tutte  le  sostanze  so- 
li de  J  ucllc  uriJie,  uiAlCr  ore  en  rri  spun  den  ti  all'accesso,  che  grazie 
alia  soniminjstrazione  della  eljinina,  non  si  h  presentato,  .Si  trat- 
ta,  si  pu6  dire,  di  una  fcbbre  senxa  aumento  di  temperatura,  e. 


(1)  Uem-Picci,  1.  c. 
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fatto  importante  per  dimostrare  che  solo  la  pires&ia  b  quell  a  ehe 
trattiene  il  Pg  O5,  anche  questo  fe  allora  graudemeiite  aumentato 
(analisi  n.  36  del  caso  n.  V,  Brancadori). 

Se  nelle  sostanze  finora  nominate  ooti  ho  compreso  V  acido 
urico,  e  perche  questo  dimostra  un  andamento  del  tutto  proprio, 
e  ehe  non  sembra  essere  influenzato  dalT  acces&o  febbrile. 

Uguale  coaa  si  puo  dire  della  acidita  delle  urine.  Era  im- 
portante osservare  se  almeno  tra  que&ti  due  valori  vi  foaae  una 
relazione,  poich^  vedemmo  a  proposito  dell' acido  urico  che  per 
THaig  p.  es.  (1)  la  maggiore  o  minore  eliminazione  dt^lTacido  urico 
non  e  che  questione  di  solubilitk  prodotta  dal  saugue  piu  0  mfino 
alcalino  in  seno  ai  tessuti.  Sarebbe  da  aspettare  perci6  che  acido 
urico  ed  aciditi  si  trovassero  nelle  urine  in  rapporto  inverse. 
Ora  se  uno  dei  miei  casi  (n.  VI,  Bortolelli)  confermc?rcbbe  al- 
r  ingrosso  questo  modo  di  vedere  eorrispondendo  alte  cifro  di 
aciditk  a  bassa  eliminazione  di  acido  urico  e  viceversa;  V  altro 
invece  (n.  Ill,  Morlacchi)  dk  un  risultalo  opposto  :  !e  cifre  della 
acidita  c  dell'  acido  urico  si  trovano  in  rap;ione  diretta. 

Notiaino  ancora  che  nelle  varie  oscillazioivi  Ic  due  sostanze 
che  decorrono  piu  parallele  delle  altre  Bono  F  aeqmi  e  il  ClNa, 

Relativamente  a  cio  che  accade  neSla  convalescenzaj  abbiamo 
gia  neir  esarae  della  eliminazione  dellci  diverse  sostanze  impa- 
rato  varie  cose  importanti  che  possiamo  riassumere  cosi  {vcdi 
cifre  medie  riportate  nelle  tabelle  a  pag.  841  e  si*gg.), 

Alcuni  casi  dinno  nella  convalescenza  aumento  nella  quan- 
tity della  urina  (che  talora  va  fino  iid  una  vera  poUuria)  con 
alto  peso  specifico,  con  aumento  di  nzotn,  di  CI,  di  Pj  O^,  di 
Na  e  di  K  ;  altri  no.  I  massimi  aumenti  nella  convalescenza  si 
hanno  sul  Pj  O5  e  sul  K. 

Abbiamo  visto  anche  quasi  costantemente  il  rapporto  nor- 
male  :  sodio  maggiore  di  potassio,  invertirsi  in  pntassio  maggiore 
di  sodio.  La  tabella  grafica  di  medie  di  una  dei  malati  dimo- 
stra bene  la  cosa.  Non  abbiamo  visto  aumtfntan^  1'  acido  urico 
nella  convalescenza,  sebbene  non  se  ne  sia  esaminata  la  elimi- 
nazione in  nessun  caso  di  poliuria.  Ho  dimostrato  piu  volte  il 
fenomeno    indipendente  dalla    alimentazione,  ed  anche  da  una 

(1)  V.  pag.  811. 
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decomposiziane  attuale  di  tegsuti,  ammcttendo  la  quale  si  do- 
vrebbero  verificare  perdite  molto  grandi  del  peso  del  corpo  (1)- 
Troppe  volte  abbiamo  tentato  darci  spiegazione  di  queste  ab- 
bondanti  eliminazioni  di  sostanze  solide  nella  convaleseenza  per 
doverci  tornare  ancora. 

lo  ritengo  cbe  le  scone  dei  tessuti  disfatti  possano  essere 
traltenute  nei  tessuti  a  lungOj  e  sieno  elitninate  quando  Torga- 
iiisnio  e  in  certo  niodo  impregnato  di  esse,  risen  ten  done  danno 
se  rinianessero  ancora  ;  talcbe  la  poliuria  dc^ve  in  tal  caso  rite- 
nerei  uii  bencfico  feiiomeno  di  eliminazionOj  e  deve  consider arsi 
quasi  un  effetto  dell  a  alia  elirninazione  di  sostanze  solide,  le  quali 
baiino  bisogno  di  abbondantc  mezzo  acquoso  per  essere  trasci- 
nate  via  dal  corpo.  Questa  spiegiizionc  teleolo^ica  se  ci  rappre- 
senta  bene  il  fattOj  uou  vale  certo  a  farcene  comprendere  la 
iiitinm  natura  il  cui  meccaniamo  esatto  non  e  facile  ricercare  ; 
probabiliLienle  saraiino  anebe  in  giuoco  influenze  del  sistema 
nervoso. 

Nei  ca?>i  di  poliuria  or  or  a  meutovati  abbiarao  vedato  nel 
corso  del  lavoro  la  parte  mag^giore  della  urina,  con  piii  alto 
peso  specificoe  le  nia;^giori  quantita  dello  sostanze  solidcj  nes- 
suna  rcecltuataj  essere  emesse  durante  la  nntte  come  cliiaramente 
diuiostra  la  tabi.*lla  di  uiedie   se^ncnte, 


(1)  Si  sa  per  ea,  che  il  rapporta  noraiale  del  N  al  Pfi^  ^  S:  I  nelle 
urine;  7;6 ;  1  nei  museoli.  Mh  1000  di  oarne  (senza  osiw)  dinno  gr.  34  dl  N, 
i  quali  perci6  devono  portare  con  a^  del  Pe*-\  iicUa  proporsione  iriuddetta  di 
(I  :  7,6)  OMift  f^r,  -1,4  di  PgO^*  Um)  tJei  uostil  infcrmi  polinrici,  il  piu  £ipii?o 
(caso  Tj,  Vj  Brancndori)  elitiiinn  circa  3  gr.  al  giorno  di  P^Oj  aella  cohta* 
lesuBiiZHj  o*sia  mcglio  clie  4  jjfr.  in  piii  del  norniftle,  qnindi  egli  do^rcbbe  per- 
<lere,  calcolando  in  muacoli,  circa  1  Kg,  ai  giorno  in  peso*  Da  qneato  com- 
puto,  che  noa  i  clvc  appro^jainiatlv-o,  si  vede  quali  trnoruii  e  rapide  perdite  in 
peso  dovreJd>fl  gubire  un  convaleaccute  afietto  da  poliuria  podt-malairica  ehe 
dun  quale  he  tempo,  C\b  h  in  contraddizionc  aperta  coi  fatti. 
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Ora  che  abbiamo  in  mano  tutti  i  dati  relativi  fe  bene  spen- 
dere  alcune  parole  snlla  qtiestione  della  eliniinazione  diurna  e 
nottuvna  dclle  urine. 

Snirargomento  esistono  tre  lavori  principali  nei  quali  sono 
anebe  largamente  riaasunti  altri  dati  esistenti  in  letteratiira  :  due 
del  Quincke  (1)  che  trattano  solo  della  quantita  e  del  peso  spe- 
cifico,  Taltro  del  Laebr  (2)  molto  ampio  e  rigoroso  che  oltre 
della  quantita  riporta  numerose  determinazioni  di  acidity  delle 
urine  e  analisi  N,  P^O^  ,  ClNa,  Na,  K  c  SO, ,  Nel  euo  prima 
lavoro  tl  Quincke  dimostra  cbiaramentc  che  nella  notte  la  qaan- 
ilik  deirurina  h  niinore  che  nel  giorno  e  che  vi  e  nn  abbondante 
flusso  di  urina  at  mattino  (che  auole  chiainarsi  ^  morgerliche 
Harnfluth  di  Quincke  „)  tanto  raeno  evidente  pero  se  il  soggetto 
dorme  durante  il  mattino,  e  non  sta  in  letto,  Nel  accondo  lavoro 
il  Quincke  vuole  atabilire  quanto  dei  fenomeni  che  accadono  nella 
eecrezione  urinaria  dulla  notte  spetti  al  sonno^  eliminando  la 
influenza  dei  cibi  e  delle  bcvande  c  della  giacitura   del  corpo. 

Oltre  al  fatto  gia  costatato  che  il  flusso  urinoso  del  uiatti- 
noj  ad  ugnali  condizioni,  manca  se  uno  si  addormenta  ;  ovvero 
che  la  urina  della  notte  aumenta  ee  uno  si  aveglia,  cita  le  ri- 
goroae  autosperienze  di  Laehr,  il  quale^  dividendo  la  giornata 
in  3  periodi  di  otto  ore  ciascuno  e  mangiando  uguali  quantity 
di  cibo  al  principio  di  ogni  peviodo,  costato  che  Turin  a  era  piii 
abbondante  nella  notte  \  ma  quando  intrapreec  nuo^^amente  la 
ricerca  stando  sempre  in  letto,  la  urina  della  notte  scese  sotto 
la  norma.  Dal  che  Quincke  conclude  che,  coeteris  paribn^s,  il 
sonno  diminuiscc  la  quantity  deirurina,  mentre  il  giacere  in  letto 
r  aumenta  ;  talche  nelle  prime  ricerche  V  influenza  di  questo 
Bccondo  fattore  sorpasso  quella  del  sonno. 

II  Quincke  poi  passa  in  ri  vista  varii  I  a  von  che  trattano  del- 
Targomento  quali  quelli  di  Edlefsen,  di  Posnerj  di  Wollheim  di 


(1)  Uther  den  EinjlusM  del  Sehiafu  auf  die  Hamabsonderung.  -  Areh.  fqr 
«iperi  men  telle  PathoL  u.  Pharmakol.  VII,  1877,  -  Ueber  Tag,  u.  Nacktham^ 
ibid.  XXXn,  1B93. 

(2)  F<fr#ucAtf  tififir  den  Emjitise  den  Schlafie  aaf  deii  StofftfechseL  -  ZvJit. 
t  PiychiatriCj  1890, 
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De  Fonseca,  di  Glum  (1).  Tatti^  tranne  il  Posner^  hanno  trovato 
minore  secrezione  deirurina  nella  notte* 

Nelle  eaperienze  di  Posner  il  coraportameiito  ecceztonale  e  spie- 
gato  dal  Quincke,  perch4  le  persoiie  in  esperimento  bi  svegliayaDo 
per  urinarr,  e  foree  bcvevano,  II  Quincke  aggiunge  a  queste  una 
&erie  di  oeservazioni  su  se  steeso  che  condncono  agli  stessi  risul- 
tati,  e  conclude  :  col  riposo  a  letto  la  urina  aumenta;  col  sonno 
c  per  la  »caraa  ingestione  di  aeqaa  dimiaaisce.  Questi  ultimi 
due  fattori  di  solito  haiino  la  prcvalenza,  talch^  la  urina  della 
Holte  calcolata  per  oraj  h  minore  dt  quclla  del  giorno, 

Stabiliti  cosi  1  dati  tisiologici^  il  Quincke  passa  nel  campo  della 
patulogia,  e  nota  come  alcuni  infermi  si  comportino  come  i  sani, 
altri»  BpecialracTite  cardiaci  e  nefriticij  inversamente,  e  non  solo 
quando  questi  ultimi  iufermi  stanno  fuori  del  Ictto  durante  il 
giomOj  che  allora  sarebbe  facile  pensare  ad  un  riassorbimento 
di  edemi  che  m  verificasse  nel  riposo  notturno,  raa  propriamente 
jinctie  quando  nmangono  coslantemente  a  letto. 

In  quefiti  casi  anche  le  sostanze  solide  aumentano  nella  notte. 

Talc  comportamento  va  oggi  sotto  il  nome  di  tipo  inverliio 
del  Quincke  delta  secrezione  urinaria. 

L'A,  ri porta  il  fenomeno  al  eoUevarai  delle  forze  cardia die  in 
tali  infermi  nella  notte,  fatto  gik  da  tempo  conosciuto  dai  medici. 

Per  la  eliminazione  delle  diverse  soatanze  in  rapporto  alio  va* 
rie  cpoclie  della  giornata  mi  limitero  a  riastsumere  i  risultati 
ottenuti  dat  Laehr  da  numerose  medie  raggruppandoli  in  una 
tabella  sclicmatica. 


Mauimo 


Mtdio 


Mmimo 


ActditA. 
Axoto , 
CINa    . 
B0„.    . 

K,  0  . 

Na,  0, 


Notte 
Mftttino 

Notte 

Giomo 
Nofeto 
Giomo 

M&ttlno 

Giomo 

Notte 

Mattiuo 

Giorno 
Mattino 

MaUino 
Giorno 

> 
Notte 

(I)  Glum  in  SB  glorni  au  tfi  persone  che  itftraiio  U  maggior  parte  d«:l 
giorno  fuori  del  letto,  troT*^  dallo  7  pom.  alle  7  ant.  costantemente  minor 
qu%ntitA  di  urlna  e  df  aoatame  Boliie  che  dalle  7  ant.  alle  7  pom. 
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Dal  la  quale  si  nota  il  maximu7n  di  qualche  sostanza  cadere 
nella  notte  ;  ma  quando  TA.  h  stato  aempre  in  letto  ha  avuto  nella 
notte  il  minimufn  di  tutte  le  sostanze  esaminate^  tranne  che  della 
reazione  acida,  Dal  che  egli  conclude  che  il  sonno  produce  di- 
ininuzioiie  della  quantity  deirurina  e  delle  sostanze  solide,  ape- 
cialmente  dei  cloruri,  in  piccola  misura  anche  delTurea  e  del 
S0|,  invece  un  aumento  della  reazione  acida  :  elie  invece  lo 
stare  in  letto  produce  un  aumento  della  qaantitli  deirurina  e^ 
forse  di  pendente  da  questa,  nn  piccolo  aumento  del  valorc 
dell'N,  del  SOa,  del  P^  O5,  del  CINa. 

Con  la  scorta  di  dati  fisiologici  cosi  precisi,  esaminero  bra- 
vemente  ci6  che  accade  nei  miei  casi  riferendomi  qui  alia  ta- 
bell  a  (XXV)  riportata  piu  su  (pag,  849)  rammentando  che  quest  e 
cifre  comprendono  sempre  la  couvalescenza  della  infezione  ma- 
larica. 

Ad  incominciare  dal  normale  (n.  I,  Marchetti)  i  miei  casi 
hanno  il  difetto  di  non  aver  una  separazione  di  urina  conve- 
Biente  per  lo  studio  che  ne  occupa^  perche  il  periodo  notturno 
VH  dalia  mezzanotte  al  mezzodi,  ossia  vi  e  compreaa  la  urina 
del  mattino  (in  cui  awiene  il  flusao  urinoso  di  Quincke!);  per- 
cio  Be  nel  caso  normale  tutte  le  snstanze,  nei  convalescenti  quasi 
tutte,  eono  aumentata  nelle  urine  della  notte  (al  contrario  di 
ci6  che  deve  accadere)  si  potrebbe  pensare  ad  una  sopra  com- 
pensazione  da  parte  delle  urine  del  inattino.  Ma  in  uno  dei  casi 
e  proprio  nel  piu  dimostrativo,  quelle  che  presenta  la  massima 
poliuria  post-malarica,  le  urine  sono  state  separate  bene,  ossia 
dalle  7  ant-  alle  7  pom.  e  dalle  7  pom*  alle  7  ant»  (caso  n.  V., 
Brancadori)  ossia  nella  stessa  maniera  che  negli  eaperimenti  di 
Glum  (1)  il  quale  trovo  nella  notte  costante  diminuzione  delle 
Bostanze  soUdc  e  della  quantity,  Ebbene  in  qoesto  caso  tutte  le 
sostanze  esaminate  dinno  indistintamente  un  aumf?nto  e  talora 
eospicuo,  tra  cui  e  notevole  quello  del  ClNa  che  a  il  massimo 
(raddoppiando  la  quantitk  elirainata  il  giorno) }  mentre  per  co- 
mune  consenso  il  ClNa  h  ad  un  minimo  nelle  urine  fisiolo- 
giche  delta  notte. 


(1)  Yedi  nota  a  pig.  85S 
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In  quest*  anno  poi  ho  paragonato  la  eliminiiztone  diurna  e 
notturnft  in  un  grande  numero  di  convalescenti  da  malaria,  se- 
parando  convenientemente  Ic  urine,  ed  ho  potuto  convincerrai 
che  nelle  poUurie  post-malariche  la  massima  eliminazione  del- 
Tacqua  (tanto  da  triplicare  quella  eliminata  11  giorno)  come  delle 
sostaiize  solide  avvicne  cou  una  regolarita  sorprendente  nelle 
urine  della  nolle.  Non  che  nei  casi  non  seguiti  da  poliuria  non 
accada  talora  anche  lo  stesso  fenomeno ;  ma  certo  e  moUo  meno 
frequente  e  di  grade  asaai  minore. 

Dunquc  nelh.^  poliurie  post-malariehe  si  verificherebbe  i!  tipo 
invi-Ttito  del  Quincke  nella  sccrezione  urinaria ;  fatlo  tanto  pia 
notevole  in  qtianto  gli  infermi  csscndo  obbHgati  dai  regolaim^nli 
ospitalieri  a  I  letto  la  maggior  parte  del  giorno,  non  potevano 
risentire  raolto  la  inHuenza  diuretica  del  riposo  nottiirno. 

Secondo  it  mio  modo  di  vedere  espresso  ^ik  piu  volte,  k* 
abbondanti  matevie  solide  eliminate  nella  notte  spelterebbero  a 
residni  di  tt^ssuti  gi^  da  ti^mpo  decomposti  •  ed  in  questa  IJea 
mi  conforta  auelie  il  fatlo  singolarissimo  che  nelle  urine  noUnrne 
dei  convalescenti  malarici  quasi  serapre  il  rapporto  normale 
Na  >  K  e  invertito  in  K  >  Na;  il  che,  secondo  quello  che 
abbiamo  vcdnto  al  relativo  capitoto^  non  potrebbe  avvenire  se 
lion  nel  digiuno  e  neglt  stati  febbrili. 

Ora  a  spicgare  la  maggiore  eliminazione  notturna  diacqaa 
e  di  sostanzc  solide  dobbiamo  accettare  la  ipotesi  del  Quint; ke 
che  eioe  nella  nottc  le  forzc  cardiache   si   rialzino  ? 

Se  nei  casi  del  Quincke  (cardiaci,  nefritici)  h  mollo  ragioiie- 
vole  pensare  a  fenomeni  di  debolezza  cardiaca,  noii  trovo  ra- 
gioni  suflieienti  per  ammetlei'le  anche  nei  convalescenti  da  ma- 
laria, tanto  pill  che  tra  i  c^iu  del  Quincke  ed  i  miei  vi  e  una 
Bo&tAimaic  differenza  di  fatti.  In  quelli  del  Quincke  nella  noUe 
eon  una  diurest  ab  bond  ante  si  ripara  alia  scarsa  urinazionc  del 
giorno ;  nei  mtei  alia  diure.si  normale  o  abbondante  del  giorno 
se  ne  aggionge  una  abbondantissima  di  notte.  Secondo  me  per^ 
I  casi  del  Quincke  ed  i  miei  hanno  questo  di  comune  che  in  tattt 
si  veriiica  una  ritenzione  di  sostanze  solide   nell'organismo* 

Si  potrebbe  pensare  che  prevalentemente  nella  notte,  forse 
per  influenze  del  sistcnia  nervoso  (sonno)  1'  organ ismo  si  trovi 
nella  possibilitk  di  eliminarle>  Lo  studio  dei  miei  casi  non  mi 
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forniscc  dati  positivi  per  emettere  ipotesi  fondate.  Mi  pare  clie 
la  importante  questione  deli'invertimento  del  tfpo  di  urina«ioiie 
mt'sso  in  luce  la  prima  volta  dal  Quincfecj  abbia  bisogno  an- 
cora  di  es«ere  studiata  e  ampliata. 


m 

»  ik 


Qui  sento  Tobbligo  di  esprimere  ancora  una  volta  pnbbH- 
camente  la  mia  gratitudine  airillustre  mio  uinestro  il  prof<  Bac- 
celli,  dai  quale  ebbi  quanto  poteva  desidenii'e  per  condurre  a 
termine  le  ardue  e  dispendiose   analisi  che  espongo. 


Roma,  maggio  1896. 


Collaborarono  nella  parte  sperimentale  di  questo  lavoro  i 
dottori  Gaetano  Bernasconi  e  Vittorio  Caccini ;  il  primo  nelle 
analisi  del  sodio  e  potassio,  Taltro  in  parte  di  quelle  deirazoto. 


6ft.  BoUeiUno.  —  Anno  1895-96. 
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Oatt.  0.  Bi  ROHGAll.  —  Dj  un  noovo  bfiatomictte  isolalo  da  »n  epitelioma 
delta  lingua  a  dalle  metaatasl  atcetlari  dl  un  sarcoma  della  ghiandola 
mammarla,  patogflno  per  gll  anrmali,  e  moUo  8lmile,  per  it  euo  parti-* 
oolare  iiiadQ  dl  degeuerare  nei  tesauti  deile  cav^e,  at  Saccharonyces  li- 
thogenes  del  Sanfellce.  (Contrfbuto  aU'etiofogIa  dei  neoplasmi  maligni.) 


Eiiunctftta  V  idea  che  fra  i  fermeDti  e  le  oeoproduzioni  raa- 
ligne  vi  foase  un  intiitio  collegamento  come  fra  causa  ed  effetto, 
i  chirurgi,  gli  igienisti  e  gli  ijnatomo-patologi,  si  sono  dedicati 
con  grande  ardore  alia  ricerca  dell'isolamento  de'  fermenti  da' 
tesauti  neoplastici  deU'uorao  e  degli  animalij  ed  in  brevissirao 
tempo  infatti  fammo  in  grado  di  avere  coltur©  pure  di  blasto 
miceti  patogeni  da  epiteiiomi  del  labbro  delTuomo  e  da  epite- 
liomi  del  fegato  del  bove  [Sanfelice  (i)^ ;  da  epiteiiomi  dell'a- 
tero  [Sanfeliee  (2),  Kahane  (3)]  ^  da  un  mixosarcoma  del  femtire 
[Curtis  (4)] ;  da  uu  linfosarcoma  del  niefienterio  [Corselli  e  Fri- 
sco (5)]  e  da  epiteiiomi  della  maramella  muUebre  [Sanfelice  (6), 
PiaQe&e  (7)], 

(I)  Sakfeliob,  -  Ueber  die  KrunkheiteeTzei^efidt  Wirkang  der  Blcutomi/ce- 
tcn  ah  Beifrag  zur  AfMologie  der  bmartigen  Ge»chtaUlst€.  Centra Iblatt  fUr 
BakteriolDgle  und  parasitenkiinde,  1895. 

(3)  Sanfelice,  -  Loco  a?!inti  citato. 

(3)  Kahane.  -  CttUtir  und  mikroskopUche  PrUparal  mfi^r  Hffiart^  die  aim 
etjwm   VtCTuacaTcinomt  gesihchtet  wttrde.  Wietier  Medizinische  Prease,  1S9&* 

(4)  CufiTis.  -  Sar  un  ftaranU  vigital  de  iMpece  des  levures  produiaant  chez 
Phomme  des  tmneura  d^aapfcl  mu^matt^nx.  La  Proese  Medicale,  I8Q5, 

(5)  CoaftaLLi  e  Faiscg.  -  Coiilributo  aWetiohgia  dc'  iamori  tnaltgni,  Annali 
dMgiene  aperimentatc,   1S9&. 

(6)  Si^NFaLrcE.  -^  Loco  aranti  citato. 

(7 J  PuHEaa.  -  Stdla  ncUura  de'  corpi  sanQerosi,  Saconda  aota.  Giomala  m  - 
teruaEionate  doUe  ecienzc  mediche,  1S95. 
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lo  (1)  che,  contemporaneamentc  al  Sanfelice  (2),  prendendo 
le  mosse  da  una  via  diversa,  mi  incontrai  con  quest'ultimo  nel- 
Taffermare :  i  tumori  maligni  essere  la  risultanza  di  infezione 
da  blastomiceti,  cercai  eziandio  di  vedere  se  mai  mi  fosse  riuscito 
di  isolare  questi  esseri  da'  turaori  delPuomo,  e  dopo  numerosi 
tentativi,  pervenni  finalmente,  da  un  epitelioma  della  lingua  e 
dalle  ghiandole  Hnfatiche  ascellari  infette  secondariamente  a  un 
sarcoma  mammario,  operati  in  clinica  dal  raio  maestro,  il  Pro- 
fessore  Durante,  ad  ottenere  in  coltura  pura  una  specie  di  bla- 
stomicete,  il  quale,  ne'  tessuti  delle  cavie  degenerando,  forma 
masse  di  rifrangenza  vitrea,  molto  simili  a  quelle  prodotte  dal 
Saccharomyces  lithogenes  studiato  dal  Sanfelice  (3)  ed  a  quelle 
da  me  descritte  negli  adenocarcinomi  delFovario  muliebre  (4). 

Assicuratomi  coU'esame  a  fresco  de'  preparati  fatti  per  sfi- 
bramento  dei  tessuti  neoplastici,  che   qua  e    la  vi  era  qualche 

(1)  RoKCALi.  -  Sopra  particolari  parassiti  rinvenuti  m  un  adeno-carcinoma 
(papilloma  infettante)  della  gJiiandola  ovarica.  Prima  memoria.  II  Policlinico 
e  Annates  de  micrographle,   1895. 

Id.  -  Die  Blattomyceten  in  den  adeno^carcynomen  des  Ovariuma.  2  Mittei- 
Utngy  Weitere  VersucJie^  Centralblatt  fflr  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  e 
Bollettino  della  Reale  Accademia  Medica  d<  Roma,  1895. 

Id.  -  Die  Blastomyceten  in  den  Sarkomen.  Vorldufige  Mitteilung.  Central- 
blatt fdr  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  ed  II  Policlinico,  1895. 

(2)  Sanfelice.  -  SuHazione  patogena  d£  blastomiceii,  Memoria  prima.  An- 
nali  d*  igiene  sperimentale  e  Zeitschrift  filr  Hygiene  und  fQr  Infectionskran- 
kheiten,  1895. 

Id,  -  Ueber  eine  Jur  Thiere  pathogene  Sprosspikart  und  uber  der  morpho" 
logiscke  Uebereinatimmung,  welche  sie  bei  ihrem  Vorkommen  in  den  Geweben 
miC  den  vermeintUchen  Krebacoccidien  zetght.  Centralblatt  fiir  Bakteriologie  und 
Paraditenkund,  1895. 

(8)  Sanfelice.  -  U^er  einen  neuen  pathogenen  Blastomyceten^  welcher  in- 
nerhalh  der  Gewebe  unter  Bildung  halkartig  ausaehender  Massen  degeneriert. 
Centralblatt  f^  Baktriologie  und  Parasitenkunde,  1895. 

Id.  -  SulTazione  patogena  de*  blastomiceii  Memoria  aeconda.  Annali  d'igiene 
sperimentale,  e  Zeitschrift  fiir  Hygiene  und  fttr  Infectionskrankhei ten,*  1896. 

(4)  RoNCALi.  -  SuUa  presenza  &e  blaatomiceti  ne'  sarcomi  e  negli  adeno^car- 
cinomi  deWovario  e  sul  loro  particolare  modo  di  degenerare  ne*  tessuti  neoplastici. 
Terza  memoria  sopra  Vetiologia  dei  tumori  maligni.  Atti  del  X  Congresso 
italiano  di  cbirurgia,  29  ottobre  1895. 
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rarissima  forma  di  blastomiccte  eon  capsula  ialina,  la  quale^ 
coirazionedeiracido  acetieo  glaciale  drveiiiva  ogror  piu  evidentCj 
triturai  una  biiona  qixantitk  deirepitelioma  liiiguale  e  delle  me- 
taistasi  ascellari  consecutive  al  sarcoma  mammario  in  nn  mortaio 
eterilizzato^  seguenclo  tatte  le  cautele  prescritte  dalTasepsi  piu 
rigorosa,  otter endone  una  poltiglia,  che  distribuii  in  diversi 
matraccij  contenenti  o^nuno  circa  500  c,  c,  di  liquido  acido  e 
ziicchcratOj  second o  la  farraula  del  8anfelice>  il  tutto  dcpouRndo 
nel  tcrmostato  a  una  teinperattira  di  37^  C.  Al  terzo  a  quarto 
giornoj  toiti  i  matracci  dal  terniostato,  notai  in  tutti^  alia  aa- 
perficie  del  liquido,  uno  strato  bianco,  die,  f^uardato  al  micro- 
scoplo,  si  rivelo  costituilo  da  cellule  reUangolari  ed  elHttielie 
fra  loro  articolatCj  in  mezzo  alle  quali  vi  erano  numerose  cel- 
lule rotonde  aventi  tatti  i  caratteri  delle  retlangolari  c  delle 
ellittichej  inoltrc  qua  e  1^  v!  erano  dei  filamenti  di  varia  Inn- 
ghezza,  aventi  tutti  i  caratteri  degriii,  Q.ueste  cellule  sono  cir- 
con  date  da  una  membrana  ialina  c  contengono  un  protoplaetna 
omogeneo  in  mezzo  al  quale  si  vedono  due  o  tre  o  pin  granuli 
altamcnte  rifrangf^nti.  A I  principio  mi  sorse  il  dubbio  cbe  poteva 
trattarsi  di  un  ifomicete  i  nia  la  goccia  pendente  immantinenti 
mi  scongiurd  Terrore  e  mi  accert6  come  io  mi  trovava  di  fronte 
a  un  blastomicete.  L'osservazione  delle  colonie  sviluppatesi  .so- 
pra  le  piastre  di  gelatin  a  e  di  agar  mi  convinse  clic  tan  to  dal- 
Tcpitelioma  della  lingua,  quanto  dalle  inetastasi  ascellari  secon- 
darie  al  sarcoma  mammario,  io  era  ^iunto  ad  isolare  la  stessa 
specie  di  blastomiccte* 

Le  colonie  profondc  di  questo  blast omicete  nelle  piastre  di 
gelatina  si  mostrano  ad  occbio  nudo  perfettamente  rotonde,  dj 
colore  biaueo-^rigio,  e  le  superficial i  appaiono  sollevate,  nucleate 
e  a  contorni  netti,  qualche  volta  leggermente  anfrattuosi  ed  ir- 
regolari.  A  piccolissimo  ingrandimento  le  colonie  superficiali 
hanno  forma  rotondegf^iante  con  margiui  irregolan,  sono  grauu- 
lose  nel  loro  interno  ed  liauno  un  colore  grigio-giallastro  molto 
splendentc  alia  perifcria.  Alio  stesso  ingrandimento  Io  colonie 
profondc  mostrano  gli  stessi  caratteri  delle  superficial!,  solo  che 
le  seconde  sono  un  po*  piii  ^randi  delle  prime,  A  fortissimo  in- 
grandimouio  tan  to  le  colonie  superficiali  quanto  le  profbude 
offrono  Io  stesao  a^^petto^  solo  che  le  grannlazioni  che  nel   lore 
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intemo  mostrano  le  colonie,  a  qnesto  ingrandimento  si  vede 
che  sono  date  da  numerosissime  cellule  blastomicetiche  le  une 
ginstaposte  alle  altre.  Le  colonie  di  questo  blastomicete  non 
foDdouo  la  gelatina. 

Nelle  piastre  di  agar-agar,  gik  dopo  48  ore  di  permanenza 
nel  termostato,  le  colonie  di  questo  fermento  incominciano  a 
rendersi  evidenti  ad  occhio  nudo  e  si  vede  che  hanno  lo  stesso 
aspetto  che  nelle  piastre  di  gelatina.  Guardate  a  piccolissimo 
ingrandimento  si  nota  che  hanno  forma  per  lo  piu  rotonda  e 
che  dai  loro  margini  irregolari  qualche  volta  partono  de'  prolun- 
gamenti.  Questi  prolungamenti  sono  di  varia  lunghezza,  e  delle 
volte  s'irradiano  da  tutta  la  periferia  della  colonia,  ed  altre  volte 
procedono  da  un  lato  solo  del  margine  della  stessa,  prolunga- 
menti che  a  fortissimo  ingrandimento  si  vede  chiaramente  che 
sono  degl'  iti,  sprovvisti  degli  organi  di  fruttificazione  e  costituiti 
da  cellule  rettangolari  od  ellittiche  moltissimi  con  granuli  rin- 
frangenti  nel  centro  ed  altri  senza. 

Questo  fermento,  nelle  colture  in  brodo  addizionato  di  zuc- 
chero  d'uva,  si  sviluppa  rigogliosamente,  gik  dopo  24  a  48  ore, 
senza  formazione  di  velo  alia  superficie.  La  vegetazione  si  efFet- 
tua  nel  fondo  senza  intorbidamento  del  liquido  e  si  raccoglie  in 
forma  di  un  deposito  polverulento,  che,  agitato,  si  solleva  a  mo' 
di  delicatissime  nubecole,  che  rapidamente  si  dissolvono,  sospen- 
dendosi  nel  liquido,  che  in  tal  case  si  intorbida  leggermente.  Nelle 
colture  vecchie  in  brodo  zuccherato  questo  fermento,  senza  mai 
intorbidare  il  liquido,  vegeta  nel  fondo  in  forma  fiocconosa. 

Questi  blastomiceti  guardati  al  microscopic  in  goccia  pen- 
dente, risultano  di  un  ammasso  di  cellule  rotonde  ed  ellittiche, 
ora  isolate,  ora  raccolte  in  gruppi,  fornite  di  capsula  ialina  sot- 
tilissima  e  con  contenuto  protoplasmatico  omogeneo  o  legger- 
mente granuloso,  ove  sono  immessi  uno,  due  o  piu  granuli  grossi, 
molto  rifrangenti,  siti  nel  centro  del  protoplasma  o  eccentrica- 
mcnte.  Le  cellule  ellittiche,  come  le  rotonde,  spesso  sono  assieme 
articolate  in  numero  di  quattro  o  di  cinque.  Si  vedono  ancora 
qua  e  Ik  de'  filamenti  in  forma  di  micelio  con  airestremitk  ade- 
renti  cellule  rotonde  od  ellittiche. 

Nella  goccia  pendente  fe  molto  facile  seguire  il  ciclo  di  svi- 
luppo  di  questi  esseri,  che  accade  per  gemmazione.  In  un  punto 
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qualsifisi  della  periferia  del  corpo  delta  celUla  madre  appare 
una  gerama  die  anmeiifea  dt  volame,  poi  da  un  altro  punto  appare 
una  seconda  che  ancor  essa  si  ingrandisce.  Queste  cellule  figlie 
producono  alia  loro  volta  altre  gemrae,  e  si  hanno  in  questa 
guisa  delle  cateneUe  di  4,  6,  8  e  piu  cellule  attaccate  al  corpo 
di  una  groaaa  eellula,  ehe  e  la  ccllula  madre*  I  granuli  splen- 
dent! non  prendono  alcuna  parte  iiei  renomcni  della  riprodtt- 
zionCj  11  che  addimostra  come  ad  esst  non  possa  confcririi^i  n^ 
il  valore  di  niicleij  ne  quello  di  spore. 

Questo  ferment  0  vegeta  rigogliosaniente  tan  to  nell'agar-agar 
e  nella  gelatina  zuccherati,  quanto  nell'agar-agar  e  nella  gela- 
tina  privi  di  zuccliero,  Lo  sviluppo  nella  gelatina  accadc  ia 
superticie  e  lungo  1'  infisaione  delT  ago,  con  sufficiente  rigogUo 
e  aenza  fluiditicarla.  La  patina  cbe  si  sviluppa  nella  superticie 
in  generale  h  aBciutta,  di  nn  colorito  bianco-lattco,  non  molto 
rilevata,  a  margini  crenati  e  non  occupa  niai  tiitta  la  superficie 
del  terreno  di  coltura,  Lungo  V  infissione  delPagOj  lo  gyjluppo 
h  in  forma  di  striseia  biancagtra,  da  cui  talvolta  partono  come 
tanti  delicatiasimi  raggi.  Lo  sviluppo  di  questo  fermento  in  ge- 
latina, e  assai  piu  rigoglioso  in  prossimita  della  superflcie  che 
nel  fondo  del  tnho» 

Sopra  Tagar-agar  soUdificatft  a  becco  di  flauto  questo  bla- 
Btomieete  si  sviluppa  molto  riirogliosamentej  producendo  una 
patina  spessa  e  rilevata  da  I  la  superficie  del  terreno  di  coltnra 
di  color  bianco-lattoo,  splendente  ed  umida,  e  con  rade  ondu- 
lazioni  super Hciali  ;  patina  che  dopo  pochi  giorni  dalT  innesto, 
si  eetende  sopra  la  massima  parte  della  superficie  del  terreno 
di  coltura.  Steinperando  un  po'  di  questa  patina  in  una  goceia 
di  acqua  distillata  e  sterilizzataj  che  dopo  cliiusa  in  un  porta- 
oggetli  cavo  vii-ne  guardata  in  goecia  pendente^  si  trova  cbe 
risulta  coslituita  da  grosse  cellule  rotonde  od  ovoidali,  ninnite 
di  capsule  a  doppio  eon  torn  o  e  con  nel  loro  interno  granuli 
rifrangenti,  Aleuni:;  dellc  ccllnte  ovoidali  portano  aderenti  a  I 
loro  corpo  uno  o  due  hlamenti  in  forma  di  micelio  con  granuli 
spendenti  nel  loro  interno. 

Sopra  la  superficie  delle  patate  sterilizzate  e  preparate  col 
metodo  di  Kama  re  h,  questi  fcrnienti  vegetano  in  forma  di  patina 
molto  aollevata  dalla  superficie,  non  splendente,  non  umida  di 
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colore  bianco-grigiastro,  a  bordi  erenati,  a  siiperficie  ondulata 
e  bernoccoKita*  In  generalc  lo  sviluppo  di  qaesta  blastomicete 
sulla  patata  non  si  estendc  in  auperficie,  ma  rimane  limitato 
al  centro  ;  qualche  volta  pcro  lo  sviluppo  si  diffonde  in  tutta 
la  superfieie,  ed  in  tal  caso,  sopra  la  patata^  si  vedono  come 
taiitl  puntolini  bianchi,  grossi  quanto  la  capoechia  di  uno  apillo 
rotondij  conflaenti  verso  il  centro  ed  isolati  gU  uni  dagli  altri 
alia  periferia.  Quest'  ultima  maivicra  di  vcgctare  pcro  non  b 
quclU  che  normalmente  ha  luogo, 

Prendendo  con  nn  ago  di  platino  un  po'  di  qaesta   patina, 

e  dopo  stemperata  in  acqua   distilhita  e  chiusa  in  un  portao^- 

getti  cavOj  vien<^   giiardata  in  goccia  pendente^    si  osserva  che 

le  cellule  blastomicctiche  che  costitaiscono  questa  patina,  sono 

Btraordinariamcute    voluminose.   La  grossezza  delle  cellale  che 

hanno  vegctata  sopra  la  patata^  e  piu  del  doppio  di  quella  delle 

cellule  dello  stesso  blastomicctc  che  ha  vegetato  nci  brodi  zuc- 

cherati,  Bulla  gelatina  e  sulla  supcrficie  deiragar-agar-  Inoltre 

I  queste  cellule  si  vedono    fornite  di  membrana    moUo  spessa,  e 

nel  loro  protoplasma  si  contcngono  numerosi  granuli  rifrangeuti 

I  e  dei   vacuoli.    La  prodiizione    degl*  ifi  sulta  patata,    e  poca  o 

j  nulla  ;  inoltre  qui  i  blastomiecti  si  vede  che  hanno  aasanto  la 

I  forma  prcvaleiitemcnte  ellittica*  La  vegetazione  sopra  la  patata 

favorisce  la  produzioiie  di  quelle  forme  che  it  Sanfeliee  ha  de- 

"  nominate  forme  di  riproduiijone  abort iva. 


IL 

Questo  blastomicete  tnoeulato  nelle  cavie,  si  e  rivelato  pa- 
togeno.  Dopo  stemperata  con  acqua  distillata  tutta  3a  patina 
esistente  sopra  la  superficie  di  un  tnbo  di  agar-agar  che  aveva 
vcgetato  per  ^J  u  4  giorni  alia  temperatura  di  37*^  C,  inoeulava 
il  miscugUo  nel  peritonco  delle  cavie  nella  dose  di  3  a  5  c.  c, 
Le  cavie  cosi  inoculate  morivano  dopo  15^  20,  2b  o  30  giorni^ 
presentando  il  seguente  reperto  anatomo-patoiogieo. 

AI  sito  d'  inoculazione  ncssuna  alterazione.  Una  sola  volta 
ho  osservato  la  esistenza  di  un  nodulo,  della  grandezssa  di  nn 
cece,   che  si  c  rivelato   consistcnte   al  taglio.   La  superficie   di 
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sezione  aveva  nn  colorito  bianco-perlaceo.  Scollata  la  cute,  si 
trovano  molto  ingroasate  le  ghiandole  inguinali  ed  ascellari  di 
ambo  i  lati.  NelTaddome  non  ei  osserrano  versamenti  di  sorta 
e  si  trova  Tomento  infarcito  di  minutissimi  nodicini  biancastri 
e  le  ghiaadole  meseraiche  enormemente  tnmefatte  e  di  colore 
biancO'grigiastro  molto  consistenti  al  taglio.  II  fegato  ed  i  reni 
appaiono  normali  e,  tanto  in  superficie  qaaato  nel  taglio  non 
ho  mai  rinvenuto  la  presenza  di  nodiili.Nella  milza  ho  sempre 
notato  una  grande  quantity  di  nodiciDi  biancastri,  della  gran- 
dezza  di  una  capocchia  di  spillo,  specialmente  nelle  cavie  che 
erano  morte  verso  il  30^  giorno  dalhi  inocnlazione  nel  peritoneo. 
Queati  nodicini  avevano  tutta  Tapparenza  di  qnei  noduli  die  si 
rinveDgono  nelle  cavie  morte  in  segnito  ad  iniezione  ipodermica 
di  escreato  tubercolare,  Ancbe  nel  pancreas  delle  cavie  morte 
dopo  30  giorni  dall'  inoculazione,  qnalche  volta,  si  trovano  no- 
dicini,  Negl'  inteBtini,  nello  stomaco  e  sulla  superficie  della  sierosa 
peritoneale,  a&aenza  eompleta  di  nodali»  Nel  cavo  toracico  ho 
riscontrato  sempre  molto  ingrossate  le  ghiandole  peribronchiali 
e  quelle  che  hanno  sede  dietro  alio  sterno.  La  pleura  polmonale 
ben  di  rado  mostra  nodi  sulla  sua  superficie ;  ed  i  polraoui  ri- 
velano  nn  aepetto  epatico  at  taglio  in  causa  di  focolai  pneumo- 
nitici  che  con  una  certa  frequenza  si  rinvengono  negli  apici, 
L'esame  apportato  sopra  il  cervcllo  non  Im  mai  rivelato  nulla 
di  particolare  ne  nella  sostanza  cerebrale,  e  nemmeno  nelle 
meningi. 

L'esame  a  Atsco  de'  tessnti  delte  cavie  co&i  inoculate,  ha  da  to 
questi  risultati.  Raschiata  la  superficie  delle  ghiandole  con  un 
coltello  sterilizzato  e  stemperata  la  poltiglia  in  una  goccia  d*acqua 
e  cloruro  aodico,  ho  veduto,  in  mezzo  agli  elementi  del  tessutOj 
rarissime  forme  di  blastoniiceti  con  alone  ialino  e  capaula  ri- 
frangente  e  con  un  protoplasma  omogeneo,  in  cai  si  vedono  9 
a  3  o  piu  granuli  molto  rifrangenti.  In  mezzo  a  queste  rare 
forme  di  blaatomiceti  normali,  ho  nolato  la  presenza  di  ammassi 
di  aspetto  vitreo,  altamente  rifrangenti  la  luce,  mnrfologica* 
xnente  identici  agli  ammassi  vitrei  esistenti  nelt'epiteh^oma  della 
lingua  e  nelle  ghiandole  raetastatiche  del  sarcoma  maramario, 
da  cui  e  stata  tratta  la  coltura  pura  del  blastomicete  in  pare  la, 
ammassi  I  quali  sono  eziandio  in  tutto  e  per  tutto  simili  a  quelle 
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masse  di  blastomiceti  degenerati,  da  me  per  la  prima  volta  de- 
scritte  negli  adeno-carcimoni  ovarici,  non  che  a  quelle  masse  che 
produce  il  Saccharomyces  lithogenes  allorquando  degenera  ne' 
tessuti  delle  cavie^  come  il  Sanfelice  ha  dimostrato. 

Alcune  di  queste  masse  erano  rotonde,  altre  ovoidali  o  ret- 
tangolari  ed  avevano  dimensioni  variabilissime,  da  quella  di  un 
leucocito  a  quella  di  una  cipoUa  cornea  delle  piii  voluminose 
degli  epiteliomi  cutanei,  ed  erano  inoltro  percorse  alcune  da 
giri  concentrici  rifrangentissimi,  piii  o  meno  regolari,  altre  da 
strie  dirette  in  ogni  senso,  anche  esse  molto  rifrangenti  e  di- 
sposte  a  reticolo.  Fra  mezzo  a  queste  masse  si  vedevano  di  quelle 
che  ancora  conservavano  la  forma  del  parassita  originario  e  di 
quelle  che  chiaramente  mostravano  che  il  blastomicete  era  state 
colpito  dalla  degenerazione  nel  mentre  che  era  in  fase  di  gem* 
mazione. 

Sottoposti  questi  ammassi  vitrei  airazione  della  potassa  e 
della  soda,  non  che  a  quella  degli  acidi  nitrico,  cloridrico  e 
soltorico,  ho  potuto  convincermi  che  essi  si  comportano  nel  modo 
identico  delle  masse  del  Saccharomyces  lithogenes  e  di  quelle 
da  me  descritte  negli  adeno-carcinomi  della  ghiandola  ovarica. 

Gli  organi  delle  cavie,  dopo  fissati  in  alcool  assoluto  ed  in- 
duritiy  sono  stati  colorati  in  toto  con  carminio  litico  e  poscia 
trattati  colla  soluzione  di  Ehrlich  e  colFacido  ossalico  al  Vg  Vo 
per  la  ricerca  de'  blastomiceti.  I  parassiti  si  rinvengono  in  tutti 
gli  organi,  ma  assai  poco  numerosi.  II  maggior  numero  si  trova 
nelle  ghiandole  linfatiche,  ove  le  forme  giovani  de'  blastomiceti 
mostrano  una  capsula  rifrangente,  talvolta  colorata,  un  alone 
o  capsula  ialina  acromatica  piu  esterna  della  capsula  cromatioa 
0  rifrangente  ed  un  protoplasma  cromatico  omogeneo  o  granu- 
loso  colorato  in  viola. 

I  blastomiceti,  degenerati  in  forma  di  masse  vitree  rifran- 
gentissime,  si  rinvengono  pochissimo  numerosi  nel  fegato,  nella 
milza  e  ne'  polmoni ;  invece  sono  molto  numerosi  ne'  reni,  ove 
assumono  la  forma  rotonda,  od  ovoidale,  o  rettangolare,  o  quella 
de'  tubuli  recti,  in  mezzo  ai  quali  spesso  si  rinvengono.  Ne'  pol- 
moni, tanto  le  forme  degenerate,  come  le  non  degenerate,  si  ve- 
dono  poco  numerose,  sempre  per6  piu  numerose  che  nel  fegato 
c  nella  milza.  Nelle  ghiandole  linfatiche,   i   blastomiceti  dege* 
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nerati  sono  abbondanti  quasi  quanto  ne'  reni. 

La  TL^uzione  de*  tessiiti  in  seguito  alia  inoculazione  di  questi 
parassiti  e  notevolissiiiia  per  questo  fatto  soltanto,  cfie  essa  d 
eschmvamente  7ieofm*matitm  e  non  ffogogena.  Nelte  gliiaiidole 
linfatiche  comenclla  niilza  si  vede  cluaramente  la  proliferazione 
degli  element!  tissi  del  tessuto*  Nc'  poimoni  si  trova  una  straor- 
dinaria  proliferazione  delle  cellule  tnppezzanti  gli  alveoli  pol* 
monali  e  degli  elementi  eiidoteliali  dc'  vasi  a  curatlere  essen* 
zialmeute  neoplastico  e  uon  infiammatono.  L'affliienza  de'  leu- 
coaitij  Bia  attorno  ai  parassiti  chi-  in  mezzo  o  fra  i  pnnti  prcsi 
dalla  neoforma^ione,  k  pochissiraa,  ed  alT  iiicontro  si  osserva  una 
nettissima  organigznzione  de'  leucociti  in  connettivo.  Questi  no- 
dull  di  neoformaEionc  nelfa  railza  e  nelle  ghiandole  linfatiche 
subiscono  nel  centre  la  degenoraxione  croraatoliticaj  fatto  die 
non  vediamo  accadere  ne'  polinoni.  Ma  dolla  nalura  c  delle  sin- 
gole  modality  dcUe  lesioni  indotte  da  questi  parassiti  neH'or- 
ganismo  delle  cavie,  parlero  minutamentc  iu  una  prossima  me- 
moria. 

In  tan  to  mi  preme  di  dicliiararo  fin  d'ora  cbe  fra  le  lesion  t 
deiruomo  c  le  lesion  i  della  cavia  non  esiste  la  bencbe  Ion  tan  is- 
sima  analogia  ;  contingenza  questa  che,  metitre  da  una  parte  non 
prt^giudica  per  nulla  la  teoria  dell'originc  blaatonjicetica  de' 
neoplasmi  inaligni^  addiinostra  dalTaltra  quanto  Corselti  e  Frisco 
siano  stati  frettolosi  nell'affcrjuare  che  it  blastomicete  patogeno 
da  essi  isolato  da]  linfo-sarcoraa  del  meseuterio  dell'uomo,  una 
volta  inoculato  nelle  caviCj  generava  tumori  die  dinicamento 
ed  istologicameiite  si  eraoo  appalesali  in  tutto  e  per  tutto  uguali 
a  quello  dell'uomo. 

Dico  non  pregindica  per  nulla  la  teoria  deirorigine  blasto- 
micetica  dci  luniori  malignij  poiche  ad  alcunOj  die  abbia  no- 
zioni  esattc  dolla  patologta  sperimentale  e  della  bactcriologia, 
saltera  mai  in  mente  di  pensarc  eUc  un  parassita,  causa  prima 
di  un'  infezione  ueirunnio,  abbia  i\  produrre  la  stessa  infezione 
ill  due  aniuiali  di  specie  cosi  divcrsa,  quali  sono  Tuomo  e  la 
cavia,  Uu  parassita^  penetrando  nel  corpo  urn  a  no,  genera  una 
malattia,  per  il  decor&o  clinico  e  per  I'entita  delle  lesioni,  di- 
versissima  da  quelle  cbe  lo  stesso  parassita  produce  allorqnan- 
do  e  inoculato  o  nel  cane,  o  nel  coniglio,  o  nella  cavia,  o  nel 
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topo,  0  nel  ratto,  ecc.  Informi  il  diplococco  del  Filhikel,  il 
quale  neiruomo  produce  la  polmonite,  la  meningite,  te  suppu- 
razioni  articolari,  le  peritoniti,  ecc,  e  nel  coniglio  e  nella  cavia 
la  setticoemia  salivare,  che  corapie  il  suo  corso  in  24  o  30  ore. 
Eppure  al  giorno  d'oggi  non  v'6  alcuno  che  osi  mettere  in  di- 
scussione  che  il  fattore  etiologico  della  pulmonite  non  yia  il  di- 
plococco del  Frankel. 


III. 

Ed  ora  due  parole  intorno  alia  classificazione  del  bljisto- 
micete  da  me  isolato.  II  modo  di  diportarsi  di  questo  fer- 
mento  nei  terreni  artificiali  di  coltura  mi  obbliga  di  metterlo 
in  un  posto  intermediario  fra  il  primo  ed  il  secoiido  grup* 
po  della  classificazione  dei  fermenti  del  Sanfelice.  La  forma 
delle  colonic  di  quest©  fermento  in  gelatina  ed  in  agar-agar, 
come  anche  il  suo  modo  di  vegetare  sopra  la  superiicie  del- 
Tagar-agar  a  becco  di  tlauto  e  nella  infissione  in  gelntina^  non 
che  la  forma  delle  sue  cellule  in  prevalenza  rotonde,  uii  con- 
siglierebbero  di  includerlo  nel  primo  gruppo  ;  ma  la  sua  ten* 
denza  qualche  volta  di  produrre  ifi,  vegetando  specialmente 
nei  brodi  addizionati  di  zucchero  d'uva,  lo  avvicinerebbe  mol- 
tissimo  al  secondo  gruppo  od  a  quelle  degli  oidi,  creato  dal 
Brefeld.  Per  queste  ragioni,  del  blastomicete  da  me  Btudiato, 
non  potendo  essere  incluso  nb  nel  gruppo  dei  saceai'omiceti, 
ne  in  quello  degli  oidi,  fe  mestieri  fare  un  gruppo  a  se.  In 
base  a  queste  considerazioni  ed  in  omaggio  alle  masse  di  ri- 
frangenza  vitrea  a  cui  di  luogo  allorquando  va  incontro  alia 
degenerazione  nei  tessuti  delle  cavie,  chiamer6  quests  fermento 
Blastomyces  vitrosimile  degenerans  per  distinguerlo  dal  Sac- 
charomyces  Uthogenes  del  Sanfelice,  appartenente  al  primo  grup- 
po della  classe  dei  blastomiceti. 
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fHlH  Rvale  Accademia  Medica  di  Mfmm  ne  ricevono 
cento  copio*  Qualora  ne  ehiedossero  un  numero  mag- 
giorej  poBj^ono  ottenerle  ad  un  prezzo  di  favoro. 


Prezzo  del  Buliettino  L.  8  aniiue. 
Per  i  soci  cornspontfenti  L.  5. 


E  in  vondita  premso  i  prinoipali  Hbrai  al  proKzo 
di  lire  lO  il  voliimG  V,  Herie  II,  degli  Atti  Acca- 
demici. 


Per  gli  affari  amminiBtrativi,  abbonanienti,  va- 
glia^  ecc.^  dirigersi  airEconoinoCa^Hiere. 

I  caiiibi  e  lo  comunicazioni  relative  alle  pubbli- 
cazioni  aecadGmiche  Haranno  indirizzati  alia  Segro* 
teria : 

R,  Accademia  Medica 
Palazzo  deir  Universita  -  Roma. 
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